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EIN  FALL  ABORTIVER  MENINGITIS  TUB. 


I. 

Ein  Fall  aborÜTer  Meningitis  tuberculCNSUU 

Von 

Dr.  med.  G.  Neumann,  Carolagrün. 

\vill  in  folgendem  einen  Fall  beschreiben,  der  in  der  Volksheilstalte 
lungenkranke  Frauen  in  Carolagrün  zur  Beobachtung  kam  und 
der  durch  seinen  Verlauf  Merkwürdigkeiten  bietet,  die  einer  näheren 
Betrachtung  nicht  uninteressant  scheinen.  Mein  Chefarzt,  Herr  Dr.  Gebser, 
hat  mir  in  liebenswürdiger  Weise  die  Veröffentlichung  desselben  überlassen. 

Die  Patientin  J.  W.,  um  die  es  sich  handelt,  ist  26  Jahre  alt,  158,5  cm 
gross  bei  62  kg  Gewicht,  also  in  leidlich  gutem  Ernährungszustände.  Sie  ist 
ziemlich  stark  anämisch.  Ihr  Vater  ist  mit  62  Jahren,  ein  Bruder  mit  2 1 Jahren 
an  Lungentuberkulose  zu  Grande  gegangen.  Den  Anfang  ihrer  jetzigen  Er> 
krankung  datiert  Patientin  auf  Juni  1901  zurück.  Sie  lag  zu  dieser  Zeit  an 
Gelenkrheumatismus,  der  schon  zu  Ostern  eingesetzt  hatte,  darnieder  und  be- 
merkte ab  und  zu  ein  leichtes,  aber  immer  wieder  vorübergehendes  Stechen  in 
der  rechten  Seite.  Eine  Untersuchung  der  Pulmones  ergab  dann  auch  die 
bestehende  Lungentuberkulose  und  wurde  sie  dieserhalb  der  hiesigen  Anstalt 
zugewiesen.  Der  Lungenbefund  bei  der  Aufnahme  am  4.  Dezember  1901  er- 
gab eine  Verkürzung  der  linken  .Spitze  und  rechts  unten  in  der  A.xillaris,  rechts 
hörte  man  —III  vesicobronchiales  Almen,  die  linke  Spitze  war  nicht  sauber, 
auf  beiden  Spitzen  hörte  man  nach  Husten  vielleicht  eine  Spur  Geräusche.  Im 
übrigen  besteht  zur  Zeit  mässiger  Husten  und  Auswurf,  in  dem  sich  Tuberkel- 
bacillen nachweisen  lassen,  geringe  Dyspnoe,  mässiger  Appetit  und  schlechter 
Schlaf,  Nachtschweisse  fehlen.  Ein  leises,  an  der  Mitralis  während  der  Systole 
hörbares,  hauchendes  Geräusch  ist  wohl  als  Residuum  des  überstandenen  Rheu- 
matismus anzusehen. 

Bis  zu  der  erwähnten  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  ist  Patientin 
immer  gesund  gewesen,  nur  in  ihrem  1 2.  Lebensjahre  will  sie  denselben  Zustand 
durchgemacht  haben,  wie  sie  ihn  eben  hier  unter  folgenden  Erscheinungen 
durchgemacht  hat,  und  der  der  Gegenstand  unserer  Betrachtung  sein  soll. 

Nachdem  die  ersten  vier  Wochen  ihres  .Aufenthaltes  in  hiesiger  Anstalt 
den  Verhältnissen  gemäss  für  die  Patientin  recht  günstig  verlaufen  waren,  fiel 
dieselbe  plötzlich  durch  ihr  müdes,  krankhaft  schleppendes  Aussehen  auf,  ohne 
jedoch  auf  Befragen  irgend  welche  gesundheitliche  Störung  zuzugestehen.  Am 
5.  Januar  erkrankte  sie  aber  unter  allgemeinem  Unwohlsein,  heftigen  Kopf- 

^citschr.  f.  riih<rkiilo«e  elc,  IV.  * 
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schmerzen,  die  namentlich  auf  der  Scheitelhöhe  des  Schädels  lokalisiert  waren 
und  Temperatursicigerung  bis  38".  Am  Abend  kam  hierzu  noch  heftiges  Kr- 
breclien,  das  sicli  sehr  oft  wiederholte,  so  dass  die  Patientin  schliesslich  nur 
noch  gallenfarbigen  Schleim  produzierte.  Nach  kurzer  Zeit  trat  Bewiisstlo.sigkeit 
ein,  die  aber  nicht  den  Charakter  eines  schweren  Comas  annahm.  Immerliin 
dauerten  auch  während  dieser  Zeit  die  Krechbewegungen  fort.  In  der  Kolge 
warf  sich  die  Kranke  unruhig  und  unter  unartikuliertem  Stöhnen  im  Bette  hin 
und  her:  die  Augen  waren  fest  geschlossen  und  nur  auf  direkten  mechanischen 
Reiz  hin  öffnete  sie  dieselben  und  blickte  verstört  und  völlig  geistesabwesend 
umher,  um  sofort  in  den  alten  Zustand  zurück  zu  fallen.  Die  Pupillen  w urden 
dabei  als  gleichweit  befunden.  libenso  waren  die  Zähne  fest  auf  einander  ge- 
bissen und  der  Versuch,  ihr  per  os  irgend  etwas  beizubringen,  vergeblich.  Die 
allgemeine  Körperlage  war  fast  immer  eine  .seitliche  und  zwar  knäuelartige, 
d.  h.  Arme  und  Beine  waren  fest  an  den  Körper  angezogen.  Die  Haut  war 
hypcra.sthetisch.  Fieber  wurde  unter  gros.sen  Mühen  bis  40“  gemessen  und 
hatte  intermittierenden  Charakter.  Der  Puls  war  kräftig,  aber  verlangsamt: 
seine  Frequenz  betrug  58  in  der  Minute.  Die  Behandlung  bestand  in  Eisbla.se 
auf  den  Kopf  und  subkutanen  Morphiuminjektionen. 

Dieser  Zustand  dauerte  48  Stunden  an.  Nachdem  kam  die  Kranke  wieder 
zu  Bewusstsein  und  verlangte  zu  trinken.  Sie  hatte  allerdings  noch  heftige 
Kopfschmerzen  und  machte  einen  ziemlich  apathischen  Fändruck.  Feste  Nah- 
rung zu  sich  zu  nehmen,  weigerte  sie  sich  hartnäckig.  In  den  nächsten  Tagen 
kehrte  jedoch  das  Nahrungsbedürfnis  zurück  und  in  knapp  14  Tagen  war  das 
Krankheitsbild  unter  allmählichem  .Abklingen  der  Kopfschmerzen  völlig  ge- 
schwunden. Temperatursteigerungen  hatten  wir  schon  am  4.  Tage  nicht  mehr 
messen  können,  es  waren  aber  auch  keine  subnormalen  Temperaturen  ein- 
getreten. 

Was  machen  wir  nun  aus  dem  Krankheitsbilde?  Das  Naheliegendste 
in  diesem  Falle  ist  ja  natürlich  die  Frage;  haben  wir  es  mit  einer  tuberkulösen 
Meningitis  leichtester  Form  zu  Ihun  gehabt  oder  nicht?  Bejahen  wir  die  Frage, 
so  müssen  wir  auch  die  im  12.  Lebensjahre  von  der  Patientin  unter  gleichen 
Firscheinungen  durchgemachte  Erkrankung  als  tuberkulöse  Meningitis  aii.sprechen, 
die  seiner  Zeit  unter  ausserordentlich  günstigen  Bedingungen  zum  Stillstände 
gekommen  ist.  Unsere  Patientin  i.st  ja  unzweifelhaft  zur  1 uberkulose  hereditär 
prädisponiert.  Auffallend  ist  aber  doch  eine  derartig  lange  l.atenz  der  damals 
zum  ersten  Male  aufgetrelenen  Tuberkulose  und  der  vor  kaum  Jahresfrist  zum 
Ausbruch  gekommenen  Lungenerkrankung.  Wir  sind  beinahe  gezwungen  an- 
zunehmen, dass  das  lünsetzen  der  Lungenerkrankung  jenen  alten  Locus  minoris 
resi,stentiac  an  den  Meningen  wieder  mobil  gemacht  hat  und  da,ss  von  seiner 
Stelle  aus  das  jetzige  Krankheitsbild  ausgelöst  wurde.  F'ür  den  typischen  Ver- 
lauf einer  tuberkulösen  Meningitis  fehlten  in  unserem  Falle  allerdings  die  ver- 
schiedensten diagnostischen  .Anhaltspunkte:  es  war  keine  Schmerzhaftigkeit  und 
Steifigkeit  des  Nackens,  keine  abnorme  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule 
da,  es  zeigten  sich  keine  opisthotonischen  Firscheinungen,  wir  konnten  keine 
Ungleichheit  der  Pupillen,  keine  Myosis  oder  Mydriasis  wahrnehmen  oder  eine 
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Aiigenmuskellahmung  konstatieren,  von  Lähmungen  schwerwiegender  Art  gänz- 
lich abzusehen.  Herpes  labialis  und  Albuminurie  waren  ebenfalls  nicht  vor- 
handen. 

Wenn  wir  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  früheren  und  jetzigen 
Attacke  in  Abrede  stellen,  konnte  difi'erential-diagnostisch  mancherlei  noch  in 
Frage  kommen.  Wären  die  Erscheinungen  z.  B.  während  der  Acuität  des 
Gelenkrheumatismus  aufgetreten,  so  hätte  man  an  einen  durch  Kndocarditis 
ulcerosa  entstandenen  metastatischen  Gehirnabscess  denken  können.  Freilich 
müsste  auch  dieser  von  minimal.ster  Grösse  gewesen  sein,  da  er  sonst  je  nach 
Grösse  und  Lokalisation  die  entsprechenden  Herdsymptome  hervorgerufen  hätte. 

Wir  konnten  ferner  an  das  Auftreten  solcher  Abscesserscheinungen  denken, 
wie  sie  in  seltenen  Fällen  bei  Bronchieektasien  und  schweren  abscedierenden 
Lungenerkrankungen  wie  Gangraena  und  Carcinom  beobachtet  wurden.  An 
ein  etwaiges  Gumma  wurde  natürlich  in  erster  Linie  mit  gedacht,  doch  Hessen 
sich  sowohl  anamnestisch  als  auch  durch  eingehende  Untersuchung  Anhalts- 
punkte zur  Aufrechterhaltung  dieser  Diagnose  in  keiner  Weise  finden.  Eine 
Urämie,  die  ähnliche  Symptome  Vortäuschen  konnte,  wie  .sie  unser  Krankheits- 
bild bot,  war  ebenfalls  auszuschliessen. 

Ich  möchte  aber  zum  Schlüsse  noch  hervorheben,  dass  die  sogen.  Abortiv- 
erkrankungen an  Meningitis  cerebrospinalis  das  unserem  am  ähnlichste  Krank- 
heitsbild machen,  welche,  wie  Strümpell  sagt,  „ebenfalls  mit  äus.serst  gefähr- 
lichen, heftigen  Symptomen  beginnen,  nach  w'enigen  Tagen  aber  bereits  eine 
auffallende,  rasche  und  vollständige  Besserung  zeigen“.  W'enngleich  es  wahr- 
scheinlicher ist,  dass  ein  Tuberkulöser  an  einer  Meningitis  tuberculosa  erkrankt, 
so  soll  andererseits  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden,  dass  er  ebenso 
einer  anderen  Infektion  ausgesetzt  ist  und  an  einer  Meningitis  cerebrospinalis 
erkranken  kann.  Ich  möchte  mich  freilich  in  diesem  Punkte  einer  Ansicht  von 
F.  Wolff  anschliessen,  die  er  in  seiner  .Arbeit  über  „Das  Verhalten  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis  zu  den  Infektionskrankheiten“')  ausspricht  und  die  dahin 
lautet,  „dass  die  Berichte  von  epidemischer  Meningitis  bei  Phthisikern,  wenn 
überhaupt  vorhanden,  äusserst  spärlich  sind,  niemals  ein  Beweis  für  die  epi- 
demische Natur  der  meningitischen  Exsudate  hat  erbracht  werden  können, 
mithin  also  die  Annahme  einer  primären  cerebrospinalen  Meningitis  ausser  der 
sekundären  tuberkulösen  bei  phthisischen  Individuen  wohl  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  ist,  aber  doch  als  fernlicgend  betrachtet  werden  muss,  zumal  da 
das  klinische  Bild  einer  tuberkulösen  und  einer  epidemischen  Meningitis  sich 
so  gut  wie  vollständig  deckt“.  Man  kann  schliesslich  mit  Recht  die  Frage  auf- 
werfen: ist  es  nicht  möglich,  dass  eine  tuberkulöse  Meningitis  die  gleiche 
abortive  F'orm  zeigt,  wie  sie  von  der  .Meningitis  cerebrospinalis  angeführt  wird? 
Die  thatsächliche  Bestätigung  dieser  Annahme  hätte  in  unserem  Falle  natürlich 
nur  eine  Obduktion  ergeben  können. 

*)  Dr.  Felix  Wolff,  Das  Verhalten  der  Meningitis  cerebrospinalu  xu  den  Infekiiunskrank* 
heilen,  ln  der  Festschrift  zur  Erfiffnung  des  Neuen  Allg.  Krankenhauses  zu  Hamburg*Eppendorf. 
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liehe  Fortschritte  gemacht,  als  man  sich  darin  einig  geworden  ist,  die  phthi- 
sischen  Patienten  von  den  Städten  — den  Brutstätten  des  Tuberkelbacillus  — 
fort  und  in  solche  Gegenden  zu  schicken,  bezüglich  dort  Heilstätten  für  Tuber- 
kulose zu  errichten,  wo  in  erster  Linie  reine,  d.  h.  staub-  und  bacillenfreie  Luft 
sich  vorfindet.  Ausser  diesem  ersten  Erfordernis  für  Lungenkranke  kommen 
indes  noch  andere  meteorologische  Eigenschaften  der  Luft,  welche  zusammen 
„das  Klima“  eines  Ortes  ausmachen,  bei  der  Auswahl  des  Aufenthaltes  für 
Lungenschwindsüchtige  in  Betracht  und  zwar  haben  für  dieselben  erfahrungs- 
gemäss  Nutzen  gebracht  in  erster  Linie  das  Gebirgsklima,  sodann  das  oft 
mit  diesem  verbundene  Waldklima,  welches  indess  auch  für  sich  allein  cha- 
rakteristische Merkmale  hat  und  mehr  in  den  \'ordergrund  tritt,  seit  neuerdings 
in  der  Nahe  der  Gressstädte  wie  Hamburg  und  Berlin  die  Lungenheilstätten  wie 
Geesthacht,  Beelitz  u s.  w.  mitten  im  Walde  errichtet  werden;  endlich  ist  das 
Seeklima  besonders  der  Nordsee  als  sanitärer  Aufenthalt  für  Lungenkranke 
empfohlen  und  vielfach  mit  Erfolg  von  denselben  — zumal  in  den  Heilstätten 
an  der  Seeküste  — benutzt  worden. 

Das  Gebirgsklima  in  Höhen  von  500 — 1000m  als  europäisches  Höhen- 
klima zeichnet  sich  nach  Hermann  Weber  aus  durch: 

a)  verdünnte  Luft  infolge  des  geringen  Luftdruckes, 

bl  kühlere  Luft,  niedrige  Schatten,  besonders  Nachtschatten, 

c)  sehr  hohe  Sonnenwamic  und  vermehrte  Lichtwirkung,  da  die  Höhen- 
luft für  die  Lichtstrahlen  durchgängiger  ist  als  die  Luft  des  Flachlandes, 

d)  Trockenheit  der  Luft  bei  reichlichen  Niederschlagen, 

e)  starke  Luftbewegung,  welche  beitragt  zur 

f)  grossen  Reinheit  der  Höhenluft,  endlich  durch 

g)  hohen  Üzongehalt  und  wahrscheinlich 

h)  hohen  Grad  positiver  Elek-trizität. 

Die  hierdurch  bedingten  physiologischen  Wirkungen  auf  Kranke  sind 
nach  W'eber;') 

1.  Vermehrte  Hautth.ätigkeit,  verbesserte  Ernährung  u.  Kräftigung  der  Haut. 

2.  Wahrscheinlich  Kräftigung  des  Herzens  und  der  kontraktilen  Fasern  des 
Gefasssystems  mit  \ ermehrung  der  Frequenz  der  Herzkontraktionen  im  .Anfang 
des  Aufenthaltes,  aber  Rückkehr  zur  individuellen  Norm  nach  längerem  Aufent- 

')  Weber,  Kliinatotherapic,  p.  I37. 


achdem  die  Koch'schc  Entdeckung  Klarheit  in  das  Wesen  und  die 
Ätiologie  der  Tuberkulose,  besonders  der  Lungenschwindsucht  gebracht 
hat,  sind  auch  in  der  Therapie  derselben  wenigstens  insofern  wesent- 
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halte,  mit  grösserer  Kraft  der  einzelnen  Kontraktionen  und  dadurch  vermehrter 
Saugkraft. 

3.  Vermehrung  der  Atemzüge  im  Anfänge  des  Aufenthaltes,  Rückkehr  zur 
Norm  in  Bezug  auf  Zahl  nach  längerem  Aufenthalte  bei  wahrscheinlich  ver- 
mehrter Tiefe  der  Atemzüge.  Kräftigung  der  Kespirationsmuskeln  und  wahr- 
scheinlich auch  der  elastischen  Fasern  der  feinsten  Bronchialastchen.  Vermehrte 
Blutfüllc  in  den  Lungen. 

4.  Im  allgemeinen  beträchtlich  vermehrte  VVasserau.sscheidung  durch  die 
Lunge  und  vermehrte  und  erleichterte  Kohlensäureausscheidung. 

5.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorübergehende  oder  dauernde  Vermehrung 
des  Appetits  und  der  Nahrungsaufnahme. 

6.  Hierdurch  verbesserte  Hlutbildung  und  Ernährung  der  Organe. 

7.  Grössere  Energie  der  Nerventhätigkeit  und  der  Muskeln. 

8.  Meist  V'^erbesserung  des  Schlafes. 

9.  Wahrscheinlich  Vermehrung  des  Stoffwechsels. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  herv'or,  ein  wie  hoher  Wert  bei  tuber- 
kulösen Lungenaffektionen  dem  .*\ufenthalt  im  Hochgebirge  beigemessen  werden 
muss,  sowohl  in  der  stimulierenden  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  den  dar- 
niederliegenden .Allgemeinzustand  als  besonders  auch  für  das  erkrankte  Lungen- 
gewebe selbst.  Infolge  der  austrocknenden  Wirkung  der  „aseptischen"  Höhen- 
luft vermindert  sich  die  Sekretion;  die  Menge  des  Auswurfes  nimmt  ab;  aber 
auch  die  nächtlichen  Schweisse,  welche  von  allgemeiner  Schwäche,  besonders 
Hautschwache  herrühren,  vermindern  sich  unter  dem  Kinflus.se  der  vermehrten 
Hautzirkulation  und  Kräftigung  der  Haut,  sowie  schnelleren  Verdunstung  der 
Feuchtigkeit  auf  der  Haut. 

Im  allgemeinen  eignen  sich  für  das  Höhenklima  nach  den  Berichten  der 
Klimatologen  die  torpiden  Formen  besser,  wahrend  die  erethischen,  welche 
leicht  fiebern,  eine  Contraindikation  dafür  bilden.  Nach  Cornef')  gelten 
ausserdem  als  Contraindikation  des  Höhenklimas;  „V'orgerucktere  Stadien  der 
Lungenschwindsucht,  hektisches  Fieber,  Neigung  zu  Hämoptoe,  Anämie,  Larynx- 
affektionen,  Albuminurie,  Empyem“. 

Bezüglich  der  Neigung  zu  Lungenblutungen,  welche  früher  als  Contra- 
indikation galt,  ist  man  neuerdings  vielfach  anderer  Ansicht  geworden,  und 
Weber  z.  B.  betont,  dass  er  trotz  dessen  „wenn  keine  sonstigen  Gegenanzeigen 
vorhanden  waren,  wiederholt  lange  Höhenkuren  empfohlen  hat,  und  zwar  mit 
befriedigendem  Erfolge“.  Allerdings  legt  er  besonderen  Wert  darauf,  da.s,s  der 
Aufenthalt  im  Höhenklima  ein  möglichst  langer,  auf  Monate  und  selbst  Jahre 
dauernder  ist,  damit  auch  eine  wirkliche  .Ausheilung  und  V'ernarbung  der  er- 
krankten Lungenpartien  eintrete  und  nicht  nur  eine  Besserung,  welcher  nach 
Rückkehr  in  die  Heimat  in  die  ungünstigen  häuslichen  und  städtischen  Verhält- 
nisse bald  wieder  eine  Verschlimmerung  folgen  würde. 

Dem  Hochgebirge  gegenüber  hat  auch  der  Wald  seine  eigenen  klimato- 
logischcn  Merkmale,  wenn  sie  auch  nicht  so  ausgesprochen  .sind.  Nach  den 

Cornet,  Die  Tuberkulose  1899,  p.  522, 
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Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Ebermayer*)  zeichnet  sich  die  I.uft 
ini  Walde  zunächst  dadurch  aus,  dass  sie  am  Tage  kühler  ist  als  im  Freien  und 
Schutz  gegen  die  Sonnenstrahlen  bietet,  in  der  Nacht  dagegen  relativ  »ärmer 
ist,  so  dass  z.  B.  im  Herbste  die  Luft  im  Walde  bei  Tage  um  0,5"  C.  kühler, 
bei  Nacht  um  0,2 — 0,3“  C.  wärmer  gefunden  wurde  als  im  Freien.  Dass 
diese  Gleichma-ssigkcit  der  Lufttemperaturen  von  giinstigem  Einfluss  auf  Lungen- 
kranke sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Einen  weiteren  hs  gienischen  Vorteil 
linden  dieselben  durch  den  Schutz  vor  Winden,  welchen  der  Wald  bietet  und 
welcher  sich  sogar  noch  in  der  nächsten  Umgebung  bemerkbar  macht.  So 
beobachtete  Weber  in  England,  dass  „von  zarten  auslandi.schen  Sträuchern  die- 
jenigen, welche  unterhalb  von  1 annenwaldungen  [standen,  unbeschädigt  blieben, 
wahrend  die  .am  F'usse  eines  kahlen  Abhanges  gelegenen  erfroren  waren“  und 
fuhrt  dies  darauf  zurück,  dass  „durch  den  lanncnwald  die  vom  Hügel  längs 
des  Abhanges  während  der  Nacht  herabsinkende  kalte  Luftströmung  abge- 
halten wird“.*) 

Während  die  absolute  Feuchtigkeitsmenge  von  Ebermaycr  nur  wenig 
verändert  gefunden  wurde,  zeigte  sich  die  relative  stets  erhöht  — im  Durch- 
schnitt um  6“/„,  im  heissen  Juli  sogar  um  I0°/o;  die  Verdunstung  dagegen 
war  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  geringer  als  auf  freiem  Felde.  Da  nun  in 
den  nahezu  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Luftströmungen  beim  Eintritt  in  den 
— wenigstens  am  läge  — kühleren  Wald  ein  Teil  der  Feuchtigkeit  konden- 
siert werden  muss,  so  fuhrt  dies  zu  häufigen  .Niederschlagen,  welche  ihrerseits 
wieder  im  \’ereine  mit  der  ozon-  und  sauerstoffhaltigen  Luft  die  Reinheit  des 
W'aldklimas  ausmachen. 

Diese  Reinheit  der  Waldluft  i.st  es,  welche  zusammen  mit  der  gleich- 
mä.ssigen  Lufttemperatur  und  dem  Windschutz,  .sich  als  heilkräftig  und  wohl- 
thätig  für  Lungenschwindsüchtige  erweist  und  welche  es  erklärt,  dass  neuerdings 
die  Heilstätten  für  solche  Kranke  oft  mitten  im  Walde  errichtet  werden. 

Nach  Weber*)  sind  l'annwaldungen  zu  bevorzugen  wegen  der  harzigen 
Ausdünstungen  vor  Laubwäldeni;  Weber  widerrat  geradezu  der  Errichtung 
viin  Anstalten  in  ebenen  Laubwäldern  wegen  der  Bodenfeuchtigkeit  und  der 
Abschwächung  des  Sonnenlichtes  und  empfiehlt,  stets  am  Abhange  eines  be- 
waldeten Berges,  an  einer  freien  .Stelle  mit  unbehindertem  Luft-  und  Licht- 
zutritt eine  Lungenheilanstalt  zu  errichten. 

Neben  dem  Höhen-  und  Waldklima  verdient  wegen  der  Reinheit  seiner 
Luft  besonders  für  Lungenkranke  vielfach  geeignet  das  Seeklima  genannt  zu 
werden,  welches  sich  in  manchen  Beziehungen  wesentlich  vom  Höhenklima 
unterscheidet  und  zwar  durch  den  hohen  Luftdruck  sowie  F'euchtigkeits- 
gehalt,  absoluten  wie  relativen,  während  es  durch  den  Ozonreichtum 
und  die  Reinheit,  d.  h.  Bacillenfreiheit  in  der  günstigen  Einwirkung  auf 
die  Respirationsorgane  dem  Höhenklima  mindestens  gleichkommt.  Auf  die 

*)  Eb«rmayer,  Die  physikalischen  Einwirkungen  des  Waldes  aul  und  Boden.  1873, 
AschafTcnburg. 

Weber,  I,  c.  p.  6*. 

*)  Weber.  Bericht  über  den  Kongress  2ur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  p.  388. 
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sanitäre  Beüeutung  des  verlängerten  Autenthaltes  auf  den  deutschen  Nordsee- 
inseln besonders  für  Tuberkulose  hat  vor  allem  Heneke  aufmerksam  gemacht 
und  ist  es  ihm  zu  danken,  dass  Ivinderheilstatten  an  der  Nordsee  errichtet 
wurden,  welche  jetzt  schon  auf  viele  Jahre  segensreicher  Ihatigkeit  zuriick- 
blicken  können.  Als  Heneke  den  Vorschlag  machte,  Lungenschwindsüchtige 
zur  Heilung  an  die  See  und  zwar  speziell  an  die  Nordsee  zu  senden,  war  es 
in  erster  Linie  die  tonisierende  kratfigende  Wirkung  der  Seeluft,  welche  er 
gegen  den  mit  der  Krankheit  meist  verbundenen  oder  ihr  gar  oft  zu  Grunde 
liegenden  Schwachezustand  ins  Feld  rührte  und  worüber  er  schrieb:')  „ln  der 
That,  diejenige  dauernde  Kräftigung,  welche  die  Nordseeluft  schwächlichen 
Konstitutionen  verleiht,  habe  ich  weder  durch  den  .Aufenthalt  im  Süden,  noch 
durch  den  .Aufenthalt  auf  Gebirgshöhen,  noch  durch  die  geschlossene  An-stalts- 
behandlung  erfolgen  sehen"  u.  s.  w.l  In  ähnlicher  Weise  günstig  über  die  Wir- 
kung der  Seeluft  speziell  zur  Kräftigung  der  erkrankten  Lunge  ausserten  sich 
Badeärzte  an  der  Nordsee,  wie  Rielkohl,  Wiedasch,  Fromm  u.  s.  w. 

Beneke  beruft  sich  zunächst  auf  das  verhältnismässig  geringe  V orkommen 
von  Tuberkulose  unter  den  Seebewohnem,  und  die  niedrige  .Monahtatsziftcr  der 
Insulaner  an  Lungenphthise,  welche  damals  (|8Ö0 — 1S7Ö)  in  Norderney  betrugt 
0,87"/^,  wahrend  die  Zahl  in  Gro.ssstadten  viel  höher  war,  nämlich:  in  Ham- 
burg 3,5  (1S94— 97  dagegen  nur  2,1®  .<.1,  in  Leipzig  3,5  (1894—97  2.1®  «,), 
Franknürt  3,8  (1894—97  2,1":^,  in  Brussel  5,0  (1S94— 97  3,1®  New  A'ork 

4,1  (1894—97  3.'®.,.'. 

Diese  A'ergleichszahlen’  zeigen,  welche  Fortschritte  in  der  neueren  Zeit 
die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsuclit  durch  hygienische  und  andere  Maass- 
regeln gemacht  hat  L'nter  den  Gebirgsbewohnern  sind  die  Todesfälle  an 
Lungenschwindsucht  auch  erheblich  seltener  als  in  Gressstädten,  denn  sie  be- 
trugen nach  der  letzten  Statistik  ca.  2,6"  „ der  Schweizer  Bevölkerung  in  der 
Hohe  von  200 — 400  m,  2,0  in  der  Hohe  von  4C» — 700  m,  1,9  in  der  Höhe 
von  900 — 1200  m,  und  1.7  über  1200  m Hohe,  also  doch  immerhin  sind  sie 
noch  viel  ungünstiger,  als  Beneke*)  unter  den  Nordemeyer  Insulanern  es  ge- 
funden hatte. 

Unter  den  meteorologischen  Eigenschaften  der  Seeluft,  welche  für  Lungen- 
kranke als  heilkräftig  angesehen  werden  müssen,  spielt  die  Reinheit  derselben 
d.  h.  die  Freiheit  von  Bacillen  die  Hauptrolle,  und  zwar  tritt  diese  Eigenschaft 
auf  kleinen  abgeschlossenen  und  rings  vom  Meer  umgebenen  Inseln  am  meisten 
in  den  Vordergrund.  Nach  Fischer’s  Untersuchungen  nimmt  der  Keimgehalt 
der  Seeluft  mit  der  Entfernung  vom  Festlande  stetig  ab  und  schwindet  schliess- 
lich ganz.  Bei  einer  Entfernung  von  30  Seemeilen  (7,5  deutschen)  fand  er  erst 
auf  40  1 Luft  einen  Keim,  bei  120  Seemeilen  (30  deutschen)  auf  1522  1 einen 
Keim,  jenseits  dieser  Grenze  war  die  Luft  immer  keimfrei.  .An  Meeresküsten 

*1  Beorke,  Dk  sasiLire  ikdrutueg  v«rtlir:);?rleQ  Aureattuites  auf  dtc 
isvflo,  p.  10. 

l>Ucti.  med.  Wcb«br.  50. 

Ebenda.  — 

Bericht  über  den  Koogms  rar  Bekän:]  der  Tuberktilofe,  p.  6S. 
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konnte  er  im  Keimgchalt  der  Seeluft  einen  grossen  Unterschied  konstatieren 
bei  Land-  und  Seewind,  indem  bei  letzterem  viel  seltener  und  weniger  Keime 
sich  fanden  und  kam  so  zum  Schlüsse,  dass  der  Keimgehalt  der  Seeluft  nicht 
von  der  Entfernung  des  nächsten  Landes,  sondern  von  der  Entfernung  des  von 
der  Windrichtung  zunächst  gelegenen  Landes  abhängt.  Unter  den  Keimen 
waren  an  der  See  Schimmelpilze  vorherrschend,  Hefen-  und  Spaltpilze  Bakterien) 
viel  seltener. 

Auch  die  Zusammensetzung  der  Seeatmosphäre  erweist  sich  günstig 
fiir  die  kespirationsorgane , da  von  .^ngus  Smith  u.  a.  eine  geringe  Ver- 
mehrung des  Gehaltes  an  Sauerstoff  gefunden  wurde,  nämlich  20,999"/o  g<tgen 
20,86  im  Osten  Londons,  sowie  von  Verhaeghe  eine  Verminderung  der 
Kohlensäure,  welche  am  Ostender  Strande  nur  0,25°/„  betrug  gegen  4“/oo' 
für  als  Grund  zunächst  die  grössere  Absorption  der  Kohlensäure  durch  das 
Wasser,  dann  aber  die  Thatsache,  dass  an  der  See  Erzeugungsherde  für  Kohlen- 
säure wie  animale  Luft,  Wald  u.  s.  w.  fehlen,  anzusehen  ist.  Wenn  diese  Zahlen- 
unterschiede auch  nur  gering  sind,  so  spielen  sie  sicher  bei  der  grossen  Luft- 
menge, welche  der  Mensch  täglich  einatmet,  eine  Rolle,  zumal  in  der  durch 
den  stärkeren  Luftdruck  verdichteten  Seeluft. 

Der  Luftdruck  entspricht  an  der  See  einem  Barometerstände  von 
ca,  762  mm,  ist  also  höher  als  irgend  wo.  Wenn  auch  durch  einen  hohen 
Luftdruck  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  ins  Blut  befördert  wird,  so  geschieht 
dies  doch  nur  entsprechend  der  Absorption  dieses  Gases  in  Elüssigkeit,  also 
ohne  die  Bindung  des  Sauerstoffes  an  das  Hämoglobin  zu  befördern. 

Der  Salzgehalt  der  Seeluft  ist  nur  als  eine  mechanische  Beimischung 
anzusehen,  welche  beim  Aufenthalt  auf  dem  Meere  z.  B.  auf  Segelfahrten  sowie 
am  Strande  unmittelbar  vor  den  stark  brandenden  Wogen  als  intensiver  Reiz 
fiir  Haut  und  Schleimhäute  besonders  wirksam  ist,  und  so  einerseits  zur  all- 
gemeinen Zirkulationsbewegung  zumal  der  Haut,  welche  durch  die  Seeluft 
bedingt  wird,  wesentlich  beiträgt,  andererseits  aber  fiir  sehr  Blutarme  oft  als  zu 
stark  empfunden  wird,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  bis  zur  Akklimatisation. 

ln  demselben  Sinne  als  intensiver  Hautreiz  wirkt  an  der  See  die  Luft- 
bewegung und  Luftströmung,  welcher  Beneke  besonders  einen  Haupt- 
anteil unter  den  Ionisierenden  Eigenschaften  der  Seeluft  zuschrieb  unter  Zu- 
gnmdelegung  seines  bekannten  Versuches,  welcher  ergab,  dass  die  Temperatur 
in  einer  Eiasche  unter  gleichen  meteorologischen  V'erhaltni.ssen  am  Meeresstrand 
(Norderney)  sich  in  derselben  Zeit  mehr  abkühlt  als  im  Gebirge  (Rigi)  und  in 
der  Ebene  (Marburg).  Hieraus  schloss  er:  „Der  Wärmeabflu.ss  von  einem  er- 
wärmten Körper  erfolgt  unmittelbar  am  Nordseestrand  bei  weitem  rascher  als 
auf  den  Gebirgshöhen  und  hat  dies  auch  für  die  Haut  des  lebenden  Menschen 
Geltung  trotz  aller  regulatori sehen  Einrichtungen“.  Dass  dies  der  E'all,  habe  ich*) 
durch  entsprechende  physiologische  V'ergleichsuntersuchungen  vor  und  nach 
einem  Morgenspaziergang  am  Helgoländer  Strande  sowie  später  in 
Hamburg-Altona  nachweisen  können.  Es  ging  daraus  hervor,  dass  die 


Lindemann,  Secklima  und  Seebad,  p.  b. 
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Hauttemperatur  nach  dem  Spaziergange  am  Seestrande  auch  bei  gleicher  Luft- 
temperatur, U indstarke  u.  s.  w.  längere  Zeit  hindurch  erniedrigt  bleibt  als  aut 
dem  Festlande,  dann  aber  an  der  See  höher  ansteigt,  als  Zeichen  der  hierdurch 
erzielten  aktiven  Mauthyperamie.  Gleichzeitig  ci^ben  die  Versuche,  dass  die 
Atmung  und  der  Puls  an  der  Nordsee,  bezw.  auf  Helgoland  wesentlich  ver- 
langsamt werden-  Für  Lungenkranke  ist  die  starke  Luitbewegung  an  der  See, 
wenn  sie  auch  zur  Reinigung  der  Luft  beiträgt,  nicht  immer  erwünscht,  zumal 
wenn  es  sich  um  zarte  erethische  Naturen  handelt  und  um  Ost-  und  Nordwinde. 
Ich  fand  in  Helgoland,  dass  diese  Winde  im  Frühjahre  verhältnismassig  am 
häutigsten  waren  und  sah  auch  in  diesen  Monaten  oft  \ erschlimmerung  in  dem 
schon  gebesserten  Zustande  ftemder  Phthisiker  eintreten.  ln  den  p'rühjahrs- 
monaten,  Januar  bis  März,  sind  auch  Nebel  hauftg,  und  ist  die  Lufttemperatur 
nicht  günstig  zu  nennen,  ln  den  übrigen  Jahreszeiten  sind  die  Temperatur- 
verhältnisse an  der  Nordsee  die  denkbar  günstigsten  — besonders  auch 
für  Lungenkranke,  da  die  Gegensätze  zwischen  Tag  und  Abend,  Winter  und 
Sommer  nur  sehr  milde  hervortreten,  so  dass  die  Kranken  an  der  Nordsee  eine 
gleichmassige  Temperatur,  einen  kühlen  Sommer,  »armen  Herbst  und  Winter 
vortinden.  So  war  nach  einer  Zusammenstellung  der  lojahrigen  monatlichen 
Durchschnittstemperaturen,  welche  ich  von  40  Städten  Deutschlands  machte,') 
diese  Differenz  der  Maxima  und  Minima  am  geringsten  in  Helgoland,  welches 
nach  Kremser  wegen  seiner  weit  ins  Meer  \orgeschobenen  insularen  läge  als 
vorzüglichster  Representant  des  Secklimas  gelten  kann;  hieran  schloss  sich 
Borkum  und  Wilhelmshaven.  Diese  Temperaturzusammenstellungen  veranschau- 
lichten insbesondere  auch  die  Wärme  des  Herbstklimas  an  der  Nordsee,  da 
z.  B.  in  Helgoland  von  Oktober  bis  Januar  weitaus  die  höchsten  Temperatur- 
mittel beobachtet  wurden,  nämlich  im  Oktober  10,3 ®C.  gegen  8,7®  in  Berlin,  im 
November  6,4“  gegen  4,4",  im  Dezember  3,3“  gegen  1,1®  C.,  im  Januar  i,9®C. 
gegen  O,  i ® C.  in  Berlin.  Die  Durchschnittstemperaturen  I lelgolands  waren  in 
diesen  Monaten  sogar  höher  als  in  Bozen.  Meran,  Montreux,  Lugano.  Diese 
milde  gleichmässige  Lufttemperatur  lässt  Lungenkranke  auch  die  stärkeren 
Luftströmungen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Süd-  und  W'estwinde  handelt, 
gut  ertragen. 

Ausser  den  genannten  Eigenschaften  sind  als  Merkmale  des  Seeklimas, 
welche  für  Lungenkranke  bedeutungsvoll  sind,  noch  der  hohe  Feuchtigkeits- 
und Ozongchalt  zu  nennen,  sowie  die  starke  Insolation. 

Im  ganzen  resultiert  eine  durch  die  Seeluft  veranlasste  und  mit  Warmc- 
entziehung  verbundene  Erregung  der  sensiblen  Hautnerven,  und  zwar  wirkt  die 
Wärmeentziehung  in  dieser  kombinierten  Form  derart  spezifisch,  dass  die  schäd- 
liche Erkältung  ausbleibt  und  eine  dauernde  Erhöhung  und  Festigung  der 
Widerstandskraft  geschwächter  Konstisutionen  die  E'olge  ist.  .Allerdings  ist, 
damit  das  gewünschte  Resultat  erreicht  wird,  darauf  zu  achten,  dass  in  gewis,ser 
methodischer  Weise  die  Kranken,  namentlich  reizbare,  schwächliche  Naturen, 
an  die  Seeluft  gewöhnt  werden,  damit  nicht  Überreizung  sich  cinsiellt  und  durch 


*)  LiodcTuanD,  Die  Nordseeiiuiel  Hcl^laod,  p.  6*. 
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Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Fieber  sich  bemerkbar  macht.  Man 
darf  den  .Aufenthalt  in  der  Seeluft  zuerst  nicht  zu  lange  ausdehnen  am  Tage, 
muss  ihn  wie  ein  „Luftbad“  ansehen,  das  ebenso  wie  die  Seebäder  richtig 
dosiert  werden  soll.  Hat  der  Kranke  sich  aber  an  die  Seeluft  gewöhnt,  sich 
akklimatisiert,  gehören  Monate,  ja  oft  Jahre  dazu,  um  bei  der  verderblichen 
Lungenkrankheit  einen  Stillstand,  eine  Heilung  und  Vernarbung  eintreten  zu 
lassen.  .Xlso  ein  möglichst  prolongierter  .Aufenthalt  an  der  See  muss 
gefordert  werden,  am  besten  in  den  Heilstätten,  in  denen  die  l’aticntcn  unter 
.steter  ärztlicher  Aufsicht  .stehen.  Nach  der  Statistik  des  Hospizes  aut  Norder- 
ney, welche  sich  über  lo  Jahre  erstreckte,  sind  von  107  Kindern  mit  Lungen- 
.schwindsucht  5,6i®/„  geheilt;  71,96%  gebessert,  22,.(%  blieben  ungeheilt  und 
von  265  Kindern  mit  suspektem  Lungenspitzenkatarrh  wmrden  45,3°/„  geheilt, 
50,9°/„  gebessert,  ungeheilt  blieben  nur  3,7‘’/„.  \’on  441  Tuberkulösen  der 
Haut,  Knochen,  Gelenke  und  Drusen  wurden  l4"/o  geheilt,  76,18%  gebessert 
und  9,75"/,,  blieben  ungeheilt!') 

In  langjähriger  Praxis  auf  Helgoland  — seit  1884  — habe  ich  vielfach 
Gelegenheit  gehabt,  die  sanitäre  Bedeutung  des  Nordseeklimas  zumal  für  Lungen- 
kranke zu  beobachten.  Der  1 lelgoländer  selbst  erreicht  ein  sehr  hohes  Lebens- 
alter. D.as  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  betrug  in  den  Jahren  1886 — 89 
59,2  Jahr  und  die  Sterblichkeitszifler  war  16"%,  weitaus  die  niedrigste  in 
Kuropa,  da  in  Irland  als  niedrigste  sie  l7,2‘’/„„  und  in  Slavonien  sie  als  höchste 
43%„.’i  Die  Mortalitätszifi'er  an  Lungenschwindsucht  = 1,5  %»,  der  Kinwohner 
gehört  auch  zu  den  günstig.sten , wie  sie  auf  dem  Festlande  gefunden  werden. 
Dabei  beobachtete  ich.  dass  sich  die  Helgoländer  äicsserst  schnell  \'on  akuten 
Erkrankungen  besonders  auch  der  Lungen  (Pneumonie,  Pleuritis)  erholen,  aller- 
dings ein  destruktiver  Prozess  auch  schneller  zum  Exitus  fuhrt  als  im  allgemeinen 
auf  dem  Festlande;  dies  gilt  z.  H.  für  floride  Phthise,  Carcinom  u.  s.  w.,  eine 
Beobachtung,  welche  auch  Beneke  erwähnt,  und  welche  mit  dem  in  der  See- 
luft stets  erhöhten  Stoffwechsel  in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfte. 
Für  solche  Kranke,  zu  denen  dann  auch  erethische,  reizbare  Naturen  gehören, 
würde  der  Nordseeaufenthalt  streng  contraindiziert  sein.  Sonst  äussert  sich  die 
Einwirkung  der  Seeluft  auf  die  Respirationsorgane  in  einer  Vertiefung  und 
Verlangsamung  der  Atemzüge  und  ist  bei  Lungenerkrankungen  eine  vor- 
sichtig geübte  Lungengymnastik  von  vorteilhaftester  Wirkung  auf  erkrankte 
Lungenpartien,  wovon  ich  mich  bei  I-'remden  und  Helgoländern  oft  überzeugt 
habe.  Ich  kenne  mehrere  Helgoländer,  bei  welchen  im  .Alter  von  20 — 30  Jahren 
ein  tuberkulöser  Lungenprozess  begann,  nachgewiesen  durch  .Auftreten  von 
Bacillen  im  Sputum,  durch  den  positiven  .-\usfall  der  Puberkulininjektion  vor 
8 Jahren,  welche  indessen  durch  entsprechendes  N'erhalten  und  Befolgen  der 
ärztlichen  .Anordnungen  sich  vollständig  erholten  und  von  deren  Wohlbefinden 
ich  mich  in  jedem  Sommer  überzeugen  kann. 

Auch  von  fremden  Phthisikern,  welche  ihrer  Krankheit  wegen  nach  Helgo- 

Geh.  Rat  Ewald,  Die  Kinderftlättcn  an  den  Seeküsten  in  ihrer  kurativen  und  prophy« 
UklisKrhcD  Bedeutung.  Bericht  über  den  Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  p.  545. 

*)  Lindemann,  Denkwhrift  über  das  CiTentliche  Gesundheitswesen  Helgolands,  p.  2*. 
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land  kamen,  sind  mir  solche  Kalle  von  ausgeheilter  Lungenphthise  bekannt, 
von  denen  besonders  folgender  erwähnt  zu  werden  verdient. 

Ph.,  22  Jahr,  Marmorarbeiter,  wurde  von  seinem  Arzt  in  Mamburg  wegen 
vorgeschrittener  Lungenphthise  aufgegeben  und  — nach  dessen  eigenen  Worten 
— als  ultimum  refugium  im  November  1886  zu  seinem  Bruder  in  Helgoland 
geschickt,  wo  ich  ihn  von  Anfang  an  behandelte.  1-ir  hatte  Hämoptofc  mehr- 
mals gehabt,  auch  zuerst  in  Helgoland.  Dieselbe  verminderte  sich  indes  bald, 
rezidivierte  im  nächsten  Jahre  noch  einmal,  um  dann  vollständig  aufzuhören. 
Patient  hat  sich  völlig  erholt,  dort  geheiratet  und  lebt  als  einer  der  Gemeinde- 
Vertreter  Helgolands  jetzt  unter  leidlich  guten  Verhältnissen  auf  der  Insel.  Auf 
dem  Festlande  wäre  sicher  langst  der  Lxitus  eingetreten. 

Auch  von  P’remden,  welche  mit  tuberkulöser  Lungenaffektion  nach  Helgo- 
land kamen,  sind  mir  Falle  bekannt,  in  denen  eine  wesentliche  Besserung  aller 
Beschwerden  eintrat,  die  Patienten  sich  in  den  nächsten  Jahren  vollständig  wohl 
dort  wieder  cin.steltten;  indes  da  leider  kein  Hospiz,  keine  I leilanstaltsbehand- 
lung  dort  vorhanden,  .so  sind  solche  Fälle  selten  und  ist  auch  eine  gehörige 
Überwachung  unmöglich;  es  handelte  sich  hier  auch  meist  um  beginnende 
Phthise,  und  in  diesen  ist  auch  von  der  kräftigenden  Helgoländer  Nordsee- 
luft,  selbst  ohne  genaue  Kontrolle  eine  derartige  Ausheilung  möglich. 

Wie  sehr  Lungenkranke,  bei  denen  der  Krankheitsprozess  sich  noch  im 
Anfangsstadium  befindet,  auch  im  allgemeinen  sich  in  der  Helgoländer  Luft 
kräftigen  und  sich  in  ihrer  Blutzirkulation  bessern  können,  dafür  geben  folgende 
Vergleichskurven  ein  anschauliches  Bild. 


a) 


Herr  S.,  35  J.,  Suspekter  Spitzenkatarrh  der  Lunge. 

a)  Einige  Tage  nach  der  .Ankunft  auf  Helgoland,  p.  50. 

b)  Nach  5 wöchentlichem  .Aufenthalte,  p.  60.') 

Bei  Patienten  mit  Neigung  zu  Blutungen  habe  ich  dagegen  oft  eine  akute 
\ erschlimmerung  des  Leidens,  eine  heftige  Hämoptoe  eintreten  sehen  und  die 
Berechtigung  der  Beneke’schen  Forderung  empfunden,  da.ss  solche  Schwer- 
kranke in  eine  Anstalt,  in  stete  ärztliche  Kontrolle  gehören,  denn  diese  Ha- 
moptoeanfalle  traten  meist  nach  einem  Verhaltungsfchler  auf,  entweder  einem 
Seebad,  welches  ihnen  verboten  war  oder,  wie  in  einem  von  mir  beobachteten 
Falle,  nach  einem  getrunkenen  — heissen  Grog.  Wenn  auch  alle  diese  von 
mir  bei  fremden  Phthisikern  beobachteten  Hamoptoeanlälle  schliesslich  nach- 
liessen.  so  dass  die  Patienten  wenigstens  glücklich  nach  dem  K'cstlande  ziiriick- 
kehrten,  so  traten  bei  vielen  vorher  jedoch  mehrfach  Rezidive  der  Lungen- 
blutung auf  und  haben  sich  mir  diese  fast  jährlich  lon  mir  beobachteten 
Fälle,  welche  oft  wegen  der  heftigen  Blutung  einen  letalen  \'crlauf  zu  nehmen 


LiodeinaDD.  Das  loselklima  d?r  nach  B<roha(htun,;en  au^  H*>^oland.  Ihrritp, 

Mtsh.  1899,  August. 
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schienen,  so  eingeprägt,  dass  ich  bei  Phthisikern  mit  Neigung  zu  Blutungen  den 
Seeaufenthalt  zumal  auf  einer  kleinen,  vom  Festland  entfernten  Insel,  entschieden 
für  contraindiziert  halte.  So  hielt  auch  Dutroulou')  zu  Dieppe  den  See- 
aufeiithalt  für  contraindiziert  in  Fallen  von  Lungenphthise,  bei  welchen  Hämor- 
rhagien  zu  fürchten  sind,  und  Cornet’)  sagt  in  seinem  umfangreichen  Werke 
,Die  Tuberkulose':  „Bei  Patienten,  welche  zu  früh  an  die  See  geschickt  werden, 
habe  ich  wiederholt  Blutungen  und  ernste  Rückfälle  beobachtet.“ 

Nach  Vorstehendem  eignen  sich  fiir  einen  Seeaufentlialt  ohne  dass  An- 
staltsbehandlung direkt  erforderlich  ist,  schwächliche  Kranke  mit  phthisischem 
Habitus,  indes  ohne  ausgesprochene  Schwindsucht  und  bacillären  Auswurf,  wenn 
dieselben  einigermaassen  widerstandsfähig  sind,  sowie  nach  überstandencr  Krank- 
heit zur  Nachkur,  endlich  Patienten  aus  erblich  belasteten  Familien  zur  Ver- 
hütung der  Krankheit.  In  Anstalten  können  diese  Grenzen  überschritten  werden 
und  haben  wir  aus  der  Statistik  der  Seehospize  gesehen,  dass  auch  schwere 
P'ormen  gebessert,  ja  in  einzelnen  Fällen  an  der  See  geheilt  werden  können. 
Fine  ärztliche  Überwachung  von  Seiten  des  Batlearztes  ist  indes  auch  bei  den 
leichteren  Fällen  erforderlich,  zumal  die  Patienten  oft  in  der  Diät,  der  Kleidung, 
dem  oft  übertriebenen  Genüsse  der  Seeluft  F'ehler  begehen,  welche  das  Gelingen 
der  ganzen  Kur  durch  Eintreten  von  \’crschlimmerungen,  Rückfällen  z.  B.  \'on 
Katarrhen,  Komplikationen  z.  B.  von  Hämorrhagien  in  F'rage  stellen  können. 
Wie  schon  gesagt  ist  der  Seeaufenthalt  bei  erethischen  Formen  contraindiziert 
und  eignet  sich  mehr  fiir  die  torpiden,  besonders  fiir  torpide  Skrofulöse  im 
Kindesalter,  wofür  der  Seeaufenthalt  und  prolongierte  Seebäder  geradezu  von 
spezifischer  Heilwirkung  sind. 

Neben  dem  Aufenthalt  in  Seebädern  .sind  Seereisen  von  V’alentincr 
und  anderen  auch  fiir  Lungenkranke  empfohlen  worden  und  eignen  sich  bei 
einer  ausgesprochenen  \'orliebe  fiir  Reisen  dann,  wenn  unter  gei.stiger  Über- 
anstrengung und  Überarbeitung  die  Krankheit  entstand.  Zu  empfehlen  sind 
dann  nach  Weber  am  besten  Reisen  nach  Australien  und  Neu-Secland  sowie 
nach  dem  Kap  der  guten  I loffnung.  Allerdings  triibt  der  bei  schlechtem  VV’etter 
häufige  .Aufenthalt  unter  Deck  in  niedrigen  Kabinen,  sowie  die  eintretende 
Seekrankheit  oft  die  günstige  Wirkung.  Wie  sehr  unter  derselben  oft  auch  das 
Allgemeinlicfinden,  Zirkulation,  Puls,  Blutdruck  fiir  längere  Zeit  leiden  kann, 
habe  ich  an  der  Hand  von  Pulskurven,  Blutdruckmessungen  auf  einer  längeren 
Ozeanreise  darzuthun  versucht  [p.  13];*)  ist  dieselbe  überw  unden,  so  tritt  allerdings, 
wie  gleichfalls  aus  dieser  Studie  hervorgeht,  der  belebende  und  kräftigende 
Einfluss  der  Seeluft  im  Verein  mit  der  geistigen  Ruhe  des  Schiffslebens  voll 
und  ganz  zu  Tage,  wofür  die  veränderten  Pulskurven  der  beste  Beleg  sind. 

Schliesslich  darf  bei  Besprechung  des  für  l ubcrkulose  geeigneten  Klimas 
nicht  vergessen  werden  das  Wüstenklima  besonders  in  Eg)'pten,  dessen  Vor- 
teile für  Lungenkranke  in  der  reinen  „aseptischen“  Luft,  der  starken  Insolation, 

’)  Dulroulou^  G«x,  h^bdom.  1863«  IX,  p.  20. 

*)  Cornet,  Die  Tuberkulose,  1899,  p.  532. 

•)  LindeniAnn,  Studien  auf  einer  Ozeanrebe  Über  Seekliina  und  SeekrankbeiL  Therap. 
Mtsh.  1894,  Noeember. 
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dem  klaren  Himmel,  dem  geringen  Grade  von  Feuchtigkeit  liegen,  als  dessen 
Nachteile  indessen  die  lange  beschwerliche  Reise,  die  Abwesenheit  von  Kur- 
anstalten, die  kurze  Dauer  der  Kurzcit,  besonders  aber  die  heftigen  Staubwinde, 
welche  in  der  Wüste  Vorkommen,  zu  nennen  sind. 

(Zu  p.  I2.( 

Dr.  L.,  35  J.  — Während  einer 
Reise  iHambar^— New  York  — 

— Hamburg)  162.  •—  7/4.  1893  mit 
„Augusta  Victoria**  n. ,, Fürst  Bismarck**. 


at  6/2.  1893.  Io  Berlin  vor  der  Reise. 
P.  78. 


b)  15/2.  ln  der  Nordsee,  r.  Reisetag 

P.  70. 


c)  17/2.  Im  Kanal.  Starker  Seegang. 

P.  68.  Blutdruck  50.  (See* 
krank.) 


d)  25/2.  Im  Ozean,  vor  New  York. 
P.  72.  Blutdruck  95. 


e)  8/4.  In  Altona,  i.  Tag  nach  der 
Rückkehr.  P.  60. 


f)  21  4.  In  Altona,  2 Wochen  nach 
der  Rückhehr.  P.  6o(vordem 
Frühstück). 


f 


Wenn  man  dann  noch  die  weite  Rückreise  sowie  den  Nachteil  des  grossen 
Klimawechsels  nach  der  Rückkehr  mit  seinen  eventuellen  schädlichen  Folgen 
für  die  Gesundheit  ins  Auge  fasst,  so  wird  das.selbe  wenigstens  für  die  Nord- 
länder wohl  weniger  in  Betracht  kommen  und  empfiehlt  sich  gegebenen  F'alles 
das  Höhenklima,  welches  an  vortreftlich  eingerichteten  und  geleiteten  Kur- 
anstalten für  Lungenkranke  keinen  Mangel  hat  oder  die  Secküsten  zur  Besserung 
des  Leidens  aufzusuchen. 
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Die  Fürsorge  für  die  ambulant  zu  behandelnden  Schwind- 
süchtigen.') 

Von 

Profess^ir  Dr.  W.  Weintraud,  Wiesbaden. 

Meine  Herren!  Nicht  ohne  ein  gewisses  Bedenken  habe  ich  der  freundlichen 
Aufforderung  unseres  Herren  Vorsitzenden  Folge  gegeben,  die  heutige  Versammlung 
mit  einem  Vortrage  zu  eröffnen,  denn  seitdem  es  gilt,  zum  Kampfe  gegen  die  in 
ihrer  ganzen  gewaltigen  Grösse  erkannte  Schwindsuchtsgefahr  Hilfskräfte  aufzubieten, 
ist  gerade  von  ärztlicher  Seile  so  vielfach  schon  das  Wort  ergrilTen  worden,  dass 
uns  Ärzte  schon  heute  keine  geringe  Verantwortung  trifft  allen  denen  gegenüber, 
die  mit  warmem  Interesse  für  die  gute  Sache  der  gewordenen  Anregung  Folge  gaben 
und  grosse  Mittel  alsbald  zur  Verfügung  stellten,  gegen  die  Schwindsuchtsgefahr 
wirksam  vorzugehen. 

Die  ganze  Heilstättenbewegung  ist  so  zu  stände  gekommen,  dass  cnthu.siastische 
Är/te  diesen  Weg  als  einen  aussichtsvollen  bezeichncten,  aassichtsvoll,  um  wenigstens 
einer  gewi.sscn  Gruppe  von  Schwindsüchtigen  Heilung  oder  doch  mindestens  Still- 
stand ihres  I^idens  zu  bringen  und  damit  an  einem  Punkte  erst  eine  Handhabe 
zu  gewinnen,  die  immer  mehr  um  .sich  greifende  \’olksseuche  einzudämmen.  Und 
ich  brauche  hier  nicht  breit  darzulegen,  in  welch’  gewaltigem  Umfange  dank  der 
bereitwilligen  Mitwirkung  der  weitesten  Kreise  der  Bevölkerung  und  dank  dem  that- 
kräftigen  Eintreten  der  Behörden  in  kurzer  Zeit  die  Vorschläge  realisiert  worden 
sind,  die  von  ärztlicher  Seite  gemacht  worden  waren  und  auf  praktische  Erfolge  auf 
diesem  Gebiete  hinzielten. 

Es  .sind  keine  lo  Jahre  vergangen  und  schon  können  in  deutschen  Heil- 
stätten mehr  als  20000  Lungenkranke  in  jed<?m  Jahre  Unterkunft  finden.  Gewaltige 
Summen  lässt  man  es  sich  kosten,  die  verheerende  Wirkung  der  Krankheit  auf  die 
Arbeitskraft  des  Volkes  abzu.schwüchen.  Allein  die  I^ndesversicherungsanstalten  im 
Reiche  sollen  im  letzten  Jahre  fast  5 Millionen  Mark  ausgegelx*n  haben  zur  Unter- 
bringung von  Lungenkranken  in  Heilstätten. 

Und  dieses  alles  im  Vertrauen  auf  uns  Arzte,  im  Vertrauen  darauf,  dass  das 
Wort  sich  erfüllt;  Schwindsucht  ist  in  ihrem  Anfangsstadium  heilbar  durch  die  phv'si- 
kalisch'diätetische  Behandlung  in  der  Heilstätte. 

Und  so  sehr  wir  Arzte  uns  freuen  und  stolz  darauf  sein  dürfen,  dass  auf 
Anregung  von  ärztlicher  Seite  diese  Bewegung  zu  Stande  gekommen  und  in  solchem 
Umfange  zu  stände  gekommen  ist,  deren  Bedeutung  — das  bekenne  ich  offen,  wenn 
ich  zu  den  Enthu.siasten  auch  nicht  gehöre  — , eine  ganz  gewaltige  ist,  so  sehr  wir 
uns  darüber  freuen  dürfen,  so  wird  doch  der  Einsichtige  nur  mit  einer  gewissen 
Bangigkeit  das  Gefühl  der  Verantwortung  tnigen,  die  wir  mit  dem  uns  entgegen- 
gebrachten Vertrauen  auf  uns  genommen  haben.  Grosse  Vereprechungen,  die  ärzt- 
licherseits gemacht  worden  sind,  gilt  es  durch  redliche  Arbeit  zu  erfüllen  und  es 
ist  für  uns  in  der  nächsten  Zukunft  eine  unabweisliche  Aufgabe,  durch  ernstes 
Studium  und  scharfe  Beobachtung  auf  tlcm  eben  erst  zugänglich  gemachten  Gebiete 
die  Erfahrungen  zu  .sammeln,  die  erforderlich  sind,  <lie  Ileilstättenbewegung  in  gesunde 
Bahnen  zu  lenken  und  darin  fortzuführen. 

Wer  die  hier  hervortretenden  Schwierigkeiten  ganz  übersieht  und  sich  intensiv 
mit  ihnen  beschäftigt,  der  wird  leicht  davor  zurückschrecken,  neue  Aufgaben  Jetzt 
schon  ins  Auge  zu  fassen  und  mit  der  Ansicht  hervorzutreten,  dass  noch  ganz 


M Vortrag  gehalten  am  26.  Mai  1902  auf  der  Hauplvcrsammhing  des  Vereines  <:ar  Bc- 
kAmpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  in  der  Provinz  Hesscn-Naüsau  zu  Frankfurt  a.  M. 
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andere  Maas>nahmen  und  neue  Einrichtungen  konsequcnierucwe  an  die  HeiUuiiten- 
bewegun>r  sich  ergänzend  anschlies>en  müssen,  wenn  überhaupt  in  der  Behandlung 
des  einzelnen  Schwindsüchtigen  ein  Fitlfsmittel  im  Kampfe  eegen  die-  Wrbrcimng 
der  TuberkuU*>e  erblickt  wird,  Einrichtungen,  bei  denen  wie  ich  meine,  wiederum 
wie  bei  den  HeiL^lätten,  Ärzte  in  innigem  Zusammenhang  arbeiten  müssen  mit  einer 
Organisation,  der  grosse  Mittel  zur  \'crfügung  stehen.  Von  solchen  Einrichtungen, 
die  wenigstcn>  für  die  g^”^^e^en  Städte  ein  Bedürfnis  sein  werden,  zu  spret'hen.  sc>Ute 
der  Zweck  meiner  Worte  sein. 

Dabei  l>eschrankc  ich  mich  auf  die  Fürsoi^  für  die  noch  nicht  Invaliden, 
also  arbeitsfähigen  SchwindsQchügen.  Die  Si«rge  für  die  infolge  ihres  Lungeulciden 
bereits  arbeitsunfähig  gewordenen  und  gar  l»etilägerigen  Kranken,  die,  so  weit  sie 
der  Arbeiterbevölkerung  angehören,  am  Besten  in  Krankenanstalten  untergebracht 
werden,  ist  eine  weitere  bei  uns  in  Deutschland  bis  dahin  freilich  auch  noch  wenig 
in  Angriff  genommene  Aufgabe. 

Auf  die  Behandlung  der  noch  nicht  arbeitsunfähig  gewordenen  Lungen- 
kranken, für  die  mit  dem  scharf  in  den  Vordergrund  geruckten  Zweck,  den  Eintritt 
der  Arbeitsunfähigkeit  hinauszuschicben,  die  Landcsversicherungsanstaltt'n  zur  Zeit 
8<i  grosse  Aufwendungen  machen,  konzentriert  sich  augenblicklich  unser  ganzes  Inier- 
e.sse  und  damit  auf  die  Heilstättcnbehandlung,  da  an  keiner  anderen  Stelle  die 
Lungenkranken  so  konsequent  und  — ich  sage  es  auch  gerne  — mit  viel  Erfolg 
behandelt  werden  können. 

Was  von  Lungenkranken  aber  für  die  Heilstättcnbeluindlung  in  Betracht  kommt, 
ist  in  Wirklichkeit  von  einer  grossen  Menge  nur  ein  kleiner  Teil.  S<  hon  deshalb 
ist  die  Bedeutung  der  Heilstättenerfolge  hinsichtlich  der  Bekämpfung  der  Schwind- 
suchtsgefahr eine  engb«'grenzte.  Dank  unserem  Invaliditätsversicherungsgesetz  ist  cs, 
wie  bekannt,  vor  allem  die  arbeitende  Bevölkerung,  die  wir  heute  der  HeiUiätten- 
behandlung  zuführeu  können.  Aber  wie  viele  — auch  in  der  Arbeiterbevölkerung  — 
stehen  ausserhalb  der  Invaliditätsversioheruug.  Ich  denke  dabei  an  die  Frauen 
vor  allem  und  an  die  zahlreichen  Kin<ler,  von  denen  so  vit  le  die  Anlage  zu  Tuber- 
kulose in  sich  tragen.  Wie  viele  von  ihnen  sind  auch  schon  ausgesprothen  lungen- 
krank, ohne  dass  etwas  für  sie  geschehen  kann,  und  wie  oft  macht  ihre  Krankheit, 
worauf  erst  kürzlich  von  dem  verdienstvollen  Direktor  der  Hanseati.schen  Ver- 
sicherungsanstalt Dt.  Gebhardt  hingewiesen  worden  ist,  rielleicht  den  ganzen  Heil- 
erfolg illusorisch,  der  unter  gn>ssen  Opfern  eben  dunh  monatelangen  Heilstättcn- 
aufeutlialt  bei  dem  versicherten  Familienvater  erzielt  worden  ist,  wenn  dieser  jetzt 
in  den  Kreis  seiner  Familie  zurilckkehrt  und  im  engen  Zusammenleben  mit  den 
Seinigen,  die  viel  schlimmer  tuberkulös  sind  als  er  es  war.  Tag  für  Tag  von  neuem 
der  Ansteckung  sich  aussetzt. 

Wie  gross  ist  aber  ausserdem  auch  unter  den  der  \’ersicherung  unterstehenden 
lungenkranken  Arbeitern  die  Zahl  derer,  die  der  Arzt  der  Landcsversicherungsanstalt 
zur  ÜI>emahme  der  Krankenfürsorge,  zur  Einweisung  in  die  Heilstätte  nicht  mehr 
empfehlen  kann. 

W'er  als  Occigutachter  für  die  Landesversicherungsanstalt  viele  Fälle  durch 
seine  Hände  gehen  sieht,  oder  als  Leiter  einer  grösseren  Krankenabteilung  bei  jedem 
einzelnen  Falle  von  Lungentuberkulo.se  die  Frage  ernsthaft  erörtert,  ob  die  Heil- 
stättenbehandiung  hier  noch  am  Platze  ist,  der  erschrickt  über  die  Zalil  der  Fälle, 
wo  davon  keine  Rede  mehr  sein  kann. 

Was  soll  aber  aus  all’  diesen  werden,  aus  den  tul>erkulnscn  Frauen  und 
Kindern  in  den  Arbeiterfamilien,  für  die  zur  Zeit  noch  niemand  die  Fürsorge  über- 
nehmen will,  aus  denjenigen  Versicherten,  deren  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten 
ist,  als  dass  der  Versicherungsanstalt  die  Cbemahme  des  Heilverfahrens  noch  zu- 
gcmuiet  werden  könnte,  und  schliesslich  aus  flen  zahlreichen,  der  Versicherung  nicht 
unterworfenen  armen  kranken  Menschen?  ^\’as  soll  aus  ihnen  werden?  Fa.si  scheint 
es  mir,  als  stände  es  mit  diesen  allen  augenblicklich  schlimmer  aK  je. 
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Mit  der  starken  Betonung  des  Wertes  der  physikalisch-diätetischen  Behand- 
lungsmethode, der  Heilsttatenbehandlung  kurz  gesagt,  ist  ein  Skeptizismus  hinsicht- 
lich der  Beurteilung  des  therapeutischen  Wertes  anderer  Behandlungsmethoden  der 
Lungentuberkulose  hoch  gekommen,  nicht  nur  bei  vielen  Ärzten,  sondern  auch  in 
den  breiten  Schichten  der  Patienten.  Die  Hcilstattcnbehandlung  gilt  nachgerade  als 
das  einzige  Mittel  gegen  die  Schwindsucht.  Kein  Wunder,  wenn  sich  der  Lungen- 
kranke mit  aller  Macht  in  die  Heilstätte  drängt,  wenn  er  dort  allein  Rettung  zu 
finden  hofft,  wenn  er  es  für  ausgeschlossen  hält,  dass  ausserhalb  der  Anstalt  für  ihn 
etwas  gethan  werden  kann.  Aber  auch  die  Arzte  betrachten  heute  ihre  Lungen- 
kranken vielfach  nur  noch  von  dem  einen  Ciesichtspunkte  aus,  ob  sie  für  die  Heil- 
stättenbehandlung noch  geeignet  oder  nicht.  Wird  die  Aufnahme  in  die  Heilstätte 
abgeschlagen  oder  lässt  der  Erfolg  nach  Absolvierung  der  Heilstätte  im  Stich,  dann 
sehen  sic  entmutigt  von  jeder  weiteren  Behandlung  ab.  In  möglichst  grosser  Zahl 
versuchen  sie,  oft  ohne  ausreichende  Indikation,  ihre  Lungenkranken  in  die  Heil- 
stätten zu  dirigieren,  als  ob  es  ausserhalb  derselben  keine  Möglichkeit  einer  erfolg- 
reichen Behandlung  gebe. 

So  steht  die  Sache  in  Wirklichkeit  nun  aber  doch  nicht.  Was  kann  nicht 
alles  für  diejenigen  noch  geschehen,  die  wir  als  gewissenhafte  Berater  den  Landes- 
versicherungsanstalten für  die  Heilstättenbchandlung  nicht  mehr  empfehlen  können, 
weil  eine  an  Sicherheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit  für  ihre  Heilung  nicht  besteht? 
Was  muss  nicht,  sage  ich,  für  die  Armen  geschehen,  die  wir  aus  diesem  Grunde 
zurückweisen  von  der  Aufnahme  in  die  Heilstätten  und  denen  wir  damit  einen  Weg, 
auf  den  sie  so  viel  Hoffnung  gesetzt  hatten,  verschliessen! 

Was  kann  nicht  alles  auch  für  diejenigen  geschehen,  für  die  heute,  weil  sie 
der  Invaliditätsversicherung  nicht  unterliegen,  die  Heilstättenbchandlung  noch  kaum 
in  Frage  kommt;  für  die  Frauen  vor  allem  und  für  die  Kinder  der  Arbeiter?  Wie 
viel  kann  für  sie  gethan  werden,  für  die  sowohl  die  bereits  tulierkulös  erkrankt  sind, 
wie  viel  für  die  aber  auch,  bei  denen  nur  der  Keim  zur  Krankheit  vorlianden  ist, 
für  die  skrofulösen  Kinder  z.  B.  in  den  Familien  tuberkulöser  Eltern.  Den  Aus- 
bruch der  Krankheit  bei  ihnen  zu  verhindern,  ist  oftmals  möglich,  während  die 
Heilung  der  ausgebrochenen  Krankheit  nicht  mehr  gelingen  würde. 

Aber  ich  will  mich  nicht  ins  Weite  verlieren,  sondern  allein  eine  Aufgabe  be- 
zeichnen, bei  deren  Lösung  wir  Ärzte  in  erster  IJnie  zur  Mitarbeit  berufen  sind 
und  die  mir  als  die  nächstliegende  erscheint  Ich  meine  die  poliklinische  Be- 
handlung air  der  Schwindsüchtigen,  die  nicht  in  der  Heilstätte  sind. 

Dabei  sehe  ich  — wie  liereits  crvi’ähnt  — ab  von  den  vorgescliriitenen  Phthi- 
sikern, die  bereits  bctllägerig  geworden  sind.  Sic  sind  — in  der  Arbeiierbevölkerung  — 
Gegenstand  der  Krankenhauspflegc  und  man  möge  nie  ausser  acht  lassen,  dass  sie 
bei  ungünstigen  Wohnungsverhältnissen  während  langen  Siechtums  in  ihrem  eigenen 
Heim  belassen,  eine  eminente  Gefahr  für  die  Weiterverbreitung  der  Schwindsucht 
darslellen,  dass  man  demzufolge  ihre  obligatorische  Unterbringung  in  Pflege- 
anstaltcn  ins  Auge  fassen  muss.  Davon  will  ich  aber  nicht  reden,  sondern  von  der 
Behandlung  der  leichter  Erkrankten,  die  noch  nicht  bettlägerig  sind,  die  noch  herum- 
laufen, ja  die  ihrem  Berufe  noch  nachgehen.  • 

Man  wird  sagen,  selbstverständlich  sollen  diese  weiter  behandelt  werden  wie 
bisher.  Dazu  bedarf  es  keiner  besonderen  neuen  Einrichtung.  Sie  mögen  wie  bisher 
nur  immer  die  Sprechstunden  der  Arzte  aufsuchen  und  sich  dort  beraten  lassen. 
Mehr  k.ann  für  sie  nicht  geschehen. 

Das  glaube  ich  nun  aber  nicht.  Die  Sprechstunde  des  einzelnen  Arztes,  der 
Arzt  mit  seinem  guten  Rat,  das  reicht  nicht  aus,  das  sind  nicht  die  Mittel,  mit 
denen  bei  materieller  Not  des  Kranken  die  Schwindsucht  wirksam  bekämpft  wird. 
Das  wissen  die  Arzte  sehr  wohl  und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  viele  ent- 
täusclit  und  entmutigt  von  den  zahlreichen  vergeblichen  Versuchen,  bei  ihren  Schwind- 
süchtigen der  Krankheit  Halt  zu  gebieten,  schliesslich  davon  Abstand  nehmen  und 
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auf  eine  konscquenic  sachgemässe  Behandlung  siel)  kaum  mehr  einlasscn,  nachdem 
es  ihnen  nicht  gelungen  ist,  den  Kranken  einer  Heilanstalt  zuzuführen. 

Das  wissen  leider  aber  auch  viele  Kranke  und  resigniert  lassen  sie  dem  Gange 
der  Dinge  seinen  traurigen  Dxuf,  wenn  <lie  Pforten  der  Heilstätte,  wo  sie  allein 
Rettung  erhofften,  für  sic  verschlossen  gewe.scn  sind.  Sie  suchen  den  Arzt  schon 
gar  nicht  mehr  auf  und  in  dem  Bewusstsein,  dass  sie  unheilbar  seien,  unterhissen 
Sie  die  notwendigsten  Maassnahmen,  um  den  Fortgang  des  Leidens  aufzuhallcn  und 
die  Cberiragung  desselben  auf  ihre  Umgebung  zu  verhindern. 

Das  sollte  aber  nicht  der  Fall  sein. 

Auch  die  ambulante  Behandlung  der  Schwindsüchtigen  kannte  sicher 
manche  Erfolge  zeitigen,  wenn  neue  ausschlaggebende  Faktoren  nur  erst  liinzutreten. 
Dahin  müssen  wir  in  Zukunft  kommen. 

Einer  dieser  Faktoren  ist  schon  gegeben  in  der  Heilstättenbehandlung  selbst. 
Die  heute  vorhandene  Mr*glichkeit,  den  schwindsüchtigen  Arbeiter  von  Zeit  zu  Zeit, 
alle  paar  Jahre  einmal  für  ein  paar  Wochen  der  Heilstätte  zu  überweisen  und  dort 
seinen  Kräfte-  und  Ernährungszustand  zu  vcrl>essem,  giebt  dem  behandelnden  Arzte 
— auch  wenn  der  Patient  nicht  geheilt  aus  der  Heilstätte  zurückkehrt  — für  die 
nun  w'ieder  eifisetzende  ambulante  Behandlung  in  der  Sprc<hstunde  ganz  andere 
Chancen,  als  wenn  er  dem  Kranken  Jahraus,  jahrein  immer  nur  neue  Arzneien  ver- 
schreiben kann. 

Aber  nur  für  einen  Teil  der  Bevölkerung  kommt  dieser  Faktor,  die  Heil- 
stättenbehandlung,  io  Betracht. 

Was  soll  in  den  übrigen  zahlreicheren  Fällen  dem  Arzte  zu  Hilfe  kommen, 
damit  er  wieder  Freude  erlebt  an  der  amhulantcn  Behandlung  der  Schwind- 
süchtigen? Mit  der  Verordnung  von  Arzneien  allein,  mit  guten  Ratschlägen  hin- 
sichtlich der  Ernährung,  der  Wohnung,  der  Arl>eitseinteilung,  wenn  es  bei  dem 
guten  Rat  bleiben  muss,  damit  ist  nicht  viel  gethan.  Hier  aber  könnte  meines 
Erachtens  eine  thatkräftige  Organisati«^n  einsetzen  und  könnte  darauf  hinarbeiten, 
dass  Mittel  und  Wege  gefunden  werden,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Maassnahmen 
auch  zu  realisieren,  die  der  Arzt  für  den  Erfolg  für  unerlässlich  erachtet  hat. 

Wie  oft  erkennt  der  .Arzt,  dass  all’  seine  Verordnungen  nichts  nützen,  weil, 
um  ein  Beispiel  zu  geben,  die  arme  kranke  Frau,  die  zum  Unterhalt  der  P'umilie 
in  gesunden  Tagen  durch  Waschen  u.  s.  w.  ein  paar  Mark  beigetragen  hat,  jetzt, 
wo  sie  nichts  mehr  verdienen  kann,  darbt  und  sich  jeden  Bissen  vom  Mund  ab- 
spart, damit  nur  der  Mann,  der  Ernährer  der  Familie,  und  die  Kinder  ausreichcml 
zu  essen  haben.  Und  mit  einem  Mule  sieht  er  einen  leisen  Erfolg  seiner  bisher 
ganz  zwecklosen  Behandlung,  wenn  es  gelungen  ist,  durch  irgend  eine  dauernde 
Zuwendung  die  materielle  Not  der  Leute  zu  lindem.  Wie  oft  sieht  er,  dass  .seine 
Bemühungen  bei  skrofulösen  Kindern  tuberkulöser  Eltern  ganz  erfolglos  sein  müssen, 
wenn  in  engen  Wohnungen  zusammengepfercht  die  Kiirder  mit  den  .schwerkranken 
Eltern  das  Lager  teilen,  w’ie  oft  sieht  er  den  eben  durch  eine  Heilstättenbchandlung 
erzielten  Erfolg  bei  dem  .Arbeiter  rasch  wieder  zu  nichte  werden,  wenn  der  Arbeiter, 
durch  die  lange  Unterbrechung  gezwungen,  doppelt  hart  zu  arbeiten,  die  Schädlich- 
keiten der  früheren  Berufsarbeit  in  vermehrtem  Umfange  auf  sich  einwärken  läs.st. 

Eine  vielseitige  Organisation,  eine  umfassende  Fürsorge  müsste  dem 
Arzte  hier  zu  Hilfe  kommen,  müs.stc  ihm  zur  Seite  sein,  wenn  er  w’ieder  mit  Freuden 
an  die  Behandlung  der  Schwindsüchtigen  herangehen  soll.  Auf  das  Einzelne  einer 
solchen  Organisation  und  Fürsorge,  die  ich  heute  durchaus  nicht  für  undenkbar 
lullte,  gehe  ich  nicht  näher  ein.  Aber  wäc  diese  — wenn  ich  so  sagen  darf  — 
materielle  Fürsorge  für  die  Schwindsüchtigen  r>rganisiert  sein  muss,  so  müsste,  um 
ein  Zu.saramenarbciten  zu  erleichtern,  meiner  Ansicht  nach  auch  die  ärztliche  Für- 
soige  zunäclist  wenigstens  centralisiert  werden,  cs  müssten  unentgeltliche  Polikliniken 
sein,  in  welchen  die  ärztliche  Beratung  der  Schwindsü«  htigen  als  hauptsächlichstes 
.Arbeitsgebiet  gepllegt  wird  und  von  denen  aus  durch  eine  innige  Zusammenarbeit 
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mit  der  dazu  ins  Leben  gerufenen  Organisation  die  Beseitigung  der  materiellen 
Schaden  angeregt  wird,  die  nach  ärztlicher  Beurteilung  des  Falles  seiner  günstigen 
Beeinllussung  feindlich  entgegenstehen.  Man  mag  den  Wert  der  eigentlichen  äm- 
lichen  Behandlung  daneben  gering  anschlagcn;  ich  stehe  nicht  auf  ilem  Standpunkte, 
dass  die  Linderung  der  materiellen  Not  ausreicht  und  die  ärztliche  Benitung 
in  Wegfall  kommen  kannte.  bedarf  vielmehr  der  Zusammenarbeit. 

Also  Polikliniken  als  ärztliche  Centralen  für  die  ambulante  Schwind- 
suchtsbehandlung in  engem  Zusammenhänge  mit  einer  organisierten 
Fürsorge  für  die  in  Behandlung  befindlichen  Kranken,  das  ist  die  Einrichtung,  die 
ich  im  Auge  hal)c,  die  übrigens  in  kleinen  Anföngen  auch  schon  an  manchen  Orten 
thatsächlich  ins  Leben  gerufen  und  mit  Erfolg  thätig  ist. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  breiter  Ausföhning  die  Mittel  zu  [«schreiben, 
die  wir  ärztlicherseits  neben  den  klimalLsch-diätelischen  Faktoren,  die  in  den  Heil* 
anstalten  zur  Anwendung  kommen,  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  für  wirk- 
sam halten  und  die  wir  dementsprechend  l>ei  der  ambulanten  Behandlung  der 
Schwindsüchtigen  in  den  genannten  Instituten  anwenden  würden. 

Wenn  ich  mu  h daniuf  beschränke,  sie  kurz  aufzuzählen,  so  stelle  ich  obenan 
die  Tuberkulinbehandlung.  Seit  vielen  Jahren  arbeite  ich  beständig  mit  dem  alten 
Koch’schen  l'uberkulin  und  auf  Grund  meiner  Erfahrung  muss  ich  entschieden  der 
Ansicht  derer  entgegentreten,  die  da  behaupten,  dass  das  Tuberkulin  auch  bei  sach- 
kundiger Anwen<iung  ein  riskantes  und  deshalb  gefährliches  Mittel  sei. 

Wenn  meine  Erfahrungen  mit  dem  Tuberkulin  hinsichtlich  einer  länger  fort- 
gesetzten Behandlung  auch  noch  nicht  so  zahlreich  sind  — sie  erstrecken  sich  mehr 
auf  seine  Verwendung  zu  diagnostischen  Zwecken  — so  glaul«  ich  doch  auch,  dass 
wir  in  dem  Tuberkulin  ein  Mittel  besitzen,  das  bei  konsequenter  Anwendung  in 
dem  von  der  Tuberkulose  ergriffenen  Körper  bchutzkräfte  organisiert  gegen  manche 
au.s  dem  tuberkulösen  Infekt  hervorgehendc  Giftstoffe.  Und  wenn  auch  nicht  allein 
für  sich,  so  vermag  die  Tuberkulinbehandlung  docl»  in  Verbindung  mit  der  günstigen 
Wirkung  der  phy  sikalisch  - diätetischen  Met!i<*den  von  maassgebender  Bedeutung 
für  den  Verlauf  der  Lungentubcikulose  zu  werden. 

Ich  verweise  nur  auf  die  schönen  Erfolge,  von  denen  aus  Danzig  Pctruschky 
Mitteilung  gemacht  hat,  dessen  Vorgehen  geradezu  als  vorbildlich  bezeichnet  werden 
kann  für  die  Centralslcllen  für  ambulante  Srhwindsuchtsbehandlung.  In  innigem 
Anschlüsse  an  Dr.  W'eicker  in  Görbersdorf  und  an  dessen  Heilstätte,  der  die 
Wcstprcussische  I-andesversirherung‘'an.stall  ihre  Lungenkranken  cinweist,  unterwirft 
Petruschky  geeignete,  aus  der  Heilstätte  gebessert  entlassene  Lungenkranke  der 
Tul>crkulinbehandlung,  um  sic  späterhin,  falls  ein  Rüi  kgang  im  Ernährungszustände 
es  erfordert,  von  neuem  der  Heilstätte  zuzusenden.  Und  die  aus  solcher  Zu- 
sammenarbeit hervorgebenden  Erfolge  rühmen  Pctruschky  und  Wcicker  in 
gleicher  W'ei.se. 

Ich  nenne  an  zweiter  Stelle  als  wertvolles  Mittel  für  die  ambulante  Schwind- 
suchtsbehandlung die  Kreos<»tpräparate.  Der  Markt  ist  zur  Zeit  überschwemmt  mit 
Ersatzmitteln  des  Kreosots,  denen  zum  Teil  auch  wirkliche  Vorzüge  vor  dem  ge- 
wöhnlichen reinen  Kreosot  nachzurühmen  sind.  Es  unterliegt  für  mich  gar  keinem 
Zweifel,  dass  man  mit  diesen  Präparaten  bei  vielen  <ly.speptischen  Sebw  indsOchtigen 
den  Appetit  und  die  Verdauung  wesentlich  bessern  kann  und  dass  solche  Kranke, 
wenn  sie  sich  alsdann  reichlicher  ernähren  und  infolge  davon  die  Kre<.*sotpräparatc 
in  grossen  Dosen  vertragen,  direkt  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  tuberkulösen 
Prozess,  das  ist  auf  ihre  spezifische  Erkrankung,  an  sich  wahmehmen.  vorausgesetzt, 
dass  sie  das  Mittel  in  ausreichend  grossen  Dosen  und  ausreichend  lange  fortgesetzt 
nehmen  können. 

Ich  nenne  sodann  an  dritter  Stelle  als  eine  wertvolle  Handhabe  in  der  am- 
bulanten Phlliisikerbehandlung  die  Einwirkung  auf  eine  Reihe  den  Kräfiezustand  be- 
drr»hende  Krankheitserscheinungen.  Ausser  den  Krcosoipräparatcn  ist  noch  mit 
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vielen  anderen  Mitteln  die  Appetitlosigkeit  wirksam  zu  bekämpfen,  die  so  oft  einen 
rapiden  Rückgang  der  Kräfte  bei  den  beginnenden  Phthisikern  herbeiftihrt.  Mit 
der  Behandlung  der  den  Kräftebestand  gefährdenden  Durchfalle,  mit  der  Unter- 
drückung der  überaus  erschöpfenden  Nachtschweisse,  mit  der  spezialisiischen  Be- 
handlung der  komplizierenden  Kehlkopferkrankung,  ja  schon  mit  der  Bekämpfung 
des  quälenden  Hustens  durch  narkotische  Mittel,  mit  all'  dem  kann  dem  Phthi- 
siker in  ambulanter  Behandlung  viel,  sehr  viel  genützt  werden. 

Bedarf  der  Arzt  schon  bei  der  Durchführung  dieser  Behandlung  in  der  Armen- 
klientel Unterstützung  — denn  auch  die  Medikamente  kosten  bei  dem  erforderlich 
langen  Gebrauch  viel  Geld  — so  wird  cs  vollends  nicht  ohne  materielle  Unter- 
stützung gehen,  wenn  seitens  des  Arztes  Wasserkuren,  Bäder  und  deig;leichen  ver- 
ordnet werden.  Wer  aber  wollte  den  Wert  einer  rationellen  Kaltwasscrl>ehandlung 
bei  drohender  Lungenerkrankung  und  bei  gewissen  Formen  ausgesprochener  Lungen- 
phthise gering  anschl^en? 

Man  wird  sagen,  das  alles  sind  ja  in  der  Scliwindsuchtsbehandlung  längst  be- 
tretene W^c.  Wo  liegt  das  Neue?  Das  Neue  daran  ist  eben  dies,  dass  dem 
Arzt  in  der  Centrale  für  die  ambulante  Schwindsuchtsbehandlung  die  Mittel  an  die 
Hand  gegeben  sein  müssen,  nicht  allein  die  Arzneibehandlung  auch  bei  unbemittelten 
Kranken  so  lange  durchzuführen,  wie  er  es  für  notwendig  erachtet,  sondern  auch 
die  übrigen  ma<'issgebcnden  Faktoren  in  der  Lebensweise  seiner  Klienten  im  Sinne 
der  Schwindsuditsheilung  günstig  zu  gestalten:  Er  muss  dafür  sorgen  können,  dass 
es  dem  armen  Kranken  nicht  am  Essen  fehlt  und  dass  jeder  das  ihm  zuträgliche  Essen 
t>ekommt  Die  öffentlichen  Krankenküchen,  die  jüngste  höchst  erfreuliche  St'höpfung 
sozialer  Hilfsarbeit,  geben  dazu  die  Handhabe.  .Auch  unsere  Armenvcnftaltungen 
machen  es  uns  möglich,  manchem  armen  Kranken  täglich  Milch  zuzuwenden.  Man 
wird  darin  viel  weiter  gehen  müssen.  Dem  einen  armen  Kranken  w'ird  man  für 
Kohlen  sorgen  müssen,  damit  er  nicht  in  einem  eisig  kalten  Zimmer  zu  schlafen 
braucht,  tlem  anderen  wird  nur  mit  einem  Zuschuss  zur  Miete  zu  helfen  sein,  damit 
er  für  sicli  und  die  Seinen  eine  geeignete  Wohnung  bekommt.  Wie  viel  könnte 
mancher  vielköpfigen  Familie  genützt  werden,  wenn  sie  80 — 100  Mark  im  Jahre 
mehr  für  ihre  Wohnung  ausgeben  dürfte! 

Der  Aufgiiben  bietet  sich  eine  ganze  Menge.  Wer  oft  Gelegenheit  liat,  einen 
Blick  dortliin  zu  werfen,  wo  Armut  und  Krankheit  zusammen  wohnen,  dem  brauche 
ich  sie  nicht  zu  schildern.  Nur  hebe  ich  immer  wieder  hervor,  dass  auf  dem  Ge- 
biete der  Schwindsuchtsheilung  der  Arzt  nichts  ausrichten  kann,  ohne  wirksame  Mit- 
hilfe einer  Organisation,  die  die  materielle  Nut  zu  lindem  im  Stande  ist,  und  an 
eine  solche  Instanz  sollte  die  ärztliche  Centrale  für  ambulante  Schwindsuchtsbehand- 
lung die  Hilfesuchenden  ven^’cisen  können.  Dann  wird  ihr  mancher  schöne  Heil- 
erfolg gelingen. 

Damit  sind  aber  die  Aufgaben  solcher  Institute  sicher  nicht  erschöpft. 

Es  ist  klar,  dass  solche  Polikliniken  für  die  Behandlung  Lungenkranker  auch 
der  Ort  sind  für  manche  Frühdiagnose  der  Krankheit.  Die  Gelegenheit,  unen^elt- 
lich  den  Auswurf  auf  Tuberkelbacillen  dort  untersucht  zu  erhalten,  wird  vielen,  die 
sich  über  ihren  hartnäckigen  Husten  Sorge  machen,  willkommen  sein,  und  mancher 
wird  dadurch  früher  als  jetzt  dem  Arzte  zugeführt.  Armenärzte  und  Kassenärzte 
werden  gerne  davon  Gebrauch  machen,  und  sie  werden  die  der  Tuberkulose  ver- 
dächtigen Kranken  ihrer  Klientel  der  betreffenden  Tuberkulose-Poliklinik  überueisen, 
wie  es  in  der  Königlichen  Poliklinik  für  Lungenkranke  in  Berlin  bereits  in  grossem 
Umfange  der  Fall  ist  und  auch  bei  uns  in  Wiesbaden  am  Städtischen  Kranken- 
hause sich  langsam  einbürgert. 

Unter  den  gewiss  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Lungenerkrankung  frühzeitig  er- 
kannt wurde,  die  geeigneten  den  Heilstätten  einzuweisen,  wäre  eine  weitere  Auf- 
gabe der  Polikliniken,  die,  wie  es  auch  bei  uns  der  Fall  ist,  für  die  Landesver- 
.sicherungs^mstalten  gleichzeitig  die  nicht  zu  entbehrenden  Oberbegutachtungen  der 
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zur  lIcilsu’Utenl)e!»andlung  empfohlenen  Kranken  übernehmen  krjnntcn.  Und  durch 
weitere  Cl>eri)ahme  der  vom  Reich^esundheitsamt  neuerdings  angeregten  regel- 
inAssigen  Arztlü  hen  Nachuntersuchung  der  ehemaligen  Hcilstattenpfleglinge  würde 
sich  an  diesen  Centralen  allmahlicli  eine  Erfahrung  herausbildcn  auf  einem  Gebiete, 
auf  dem  nicht  nur,  weil  es  neu  ist,  sondern  weil  es  thatsüchlich  auch  überaus 
schwierig  ist,  die  Erfahrung  recht  not  thut.  Dem  Schwindsüchtigen  frühzeitig  die 
Prognose  zu  stellen,  ist  bei  der  grossen  Zahl  von  Faktoren,  die  für  den  Verhuif 
von  maassgebender  Bedeutung  sintl,  eine  eminent  schwere  Aufgabe.  Viel  wertvoller 
für  ihre  Lösung,  wertvoller  als  die  einmalige  Untersuchung  durch  den  besten  Arzt, 
ist  die  längere  Beobachtnng  tics  Kranken  und  das  Vertrautsein  mit  den  Lebens- 
bedingungen, unter  welchen  er  erkrankt  ist  und  in  welche  er  nach  einer  eventuellen 
Heilstättcnbehandiung  zurückkehrt.  Weniger  ausschliesslich  als  cs  zur  Zeit  der  Fall 
ist,  sollte  bei  der  Entscheidung  Ol>er  die  Zulassung  zur  Hcilsiättenbehandlung  der 
augenblickliche  Befund  tnaassgebcml  sein,  der  für  uns  als  Obergutachter,  die  wir 
den  Kranken  nur  ein  einziges  Mal  sehen,  leider  allein  nuuassgebend  sein  muss,  wenn 
keine  au.sreirhenden  ärztliche  Beobachtungen  mitgcteilt  sind.  Der  augenblickliche 
Befund  kann  leider  zu  oft  täuschen,  und  ich  sehe  Kranke,  bei  denen  ich  mir  etwas 
darauf  zu  Gute  hielt,  den  tuberkulösen  Prozess  in  der  Lunge  entdeckt  zu  haben 
— so  unbech^utend  und  klein  war  er  noch  — , ich  sehe  sie  nach  6 — 8 Wochen 
aus  der  HeilsUlltc,  in  die  ich  sie  cingewiesen,  zurückkehren,  fortgeschickt  von  dem 
Heilslättenarzi,  weil  sic  von  Tag  zu  Tag  dort  kränker  wurden.  Ich  sehe  sie  zurück- 
kehren jetzt  nach  6 — B Wochen,  mit  einem  ausgedehnten  Befund  über  den  Lungen, 
und  andere  wiederum,  die  man  den  LandcsverbicherungsansUilten  zur  C'bemahme 
der  Krankenfürsorge  kaum  nrKh  zu  empfehlen  wagte,  weil  der  Befund  über  den 
Lungen  zu  ausgedclint  erschien,  sie  werden  durch  einen  Heilstättenaufcnthalt  ge- 
legentlich für  Jahre  hinaus  wieder  arbeitsfähig  oder  sie  vermögen  durch  verständige 
Lebensweise  und  gute  PlUge  ihres  Kc*r]iers  sich  sogar  ohne  Heilstättenbehandlung 
viele  Jahre  hindun  h noch  arlwitsfähig  zu  erhallen.  Und  dies  allein  weil  der,  wenn 
auch  weiter  vorgeschrittene  Prozess  in  ihren  Lungen  stationär  geworden  war.  Dies 
ist  das  Wesentliche;  nicht  der  Umfang  des  Prozesses,  sondern  ob  er  im  Fortschrciten 
ist  oder  »>b  er  zur  Ruhe  gekommen  ist,  und  dies  Wesentliche  zu  erkennen,  dazu 
gehört  die  länger  dauernde  sorgfältige  Beobachtung,  wie  sie  von  sachkundiger  inter- 
essierter Seite  in  den  erwähnten  Polikliniken  slatlfinden  könnte. 

So  sind  die  Centralinstitute  für  die  ambulante  SchwiiidsucliLsbehandlung  berufen, 
die  Heilslätlenbewcgung  in  gesunden  Bahnen  zu  erlialten,  indem  sie  die  für  die 
Heilstätten  geeigneten  Fälle  besser  hcrausgreifcii  und  indem  sie  nach  ihrer  Ent- 
lassung der  ehemaligen  HeilstäUenpüeglinge  sich  annchmen  und  so  die  Heilstätten- 
erfolge nachhaltiger  machen,  als  sie  leider  bis  jetzt  gewc’ihnlich  sind. 

V'or  allem  aber  sollen  die  Polikliniken  für  Schw'indsurhlsbeliandlung,  und  darin 
sehe  ich  ihren  Hauptwert,  dauernd  und  damit  viel  länger  als  nur  während  der 
kurzen  Monate,  über  die  sich  eine  Hcilstättcnbchandlung  erstrecken  kann,  den 
Lungenkranken  und  ihren  Familien  mit  Rat  und  mit  That  zur  Seite  stehen  und 
es  soll  dadurch  für  viele  Lungenkranke  eine  Behandlungsform  geschallen  werden,  die 
iiu  Gegensatz  zur  Heilstättcnbehandlung  keine  vollständige  Unterbrechung  des  Be- 
nifes,  ja  oft  überhaupt  keine  Suvrung  desselben  erfordert.  Und  darauf  iuUs.scn  wir 
doch  hinarbeiten,  dass  >xir  für  eine  so  eminent  chronistdie  Krankheit  wie  die  Lungen- 
tuberkulose es  ist,  in  denjenigen  Stadien,  wo  sie  als  Kranklieit  noch  keine  Arl>eitS' 
Unfähigkeit  bedingt,  auch  die  Behaiullung,  die  immer  viel  J^eit  in  Ansprui  h nehmen 
wird,  ermöglichen,  ohne  d.xss  eine  Berufsunterbrechung  cleshalb  einzulrcten  braucht. 
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IV. 

Zur  Tuberkulindiagnose  ln  der  Heilstätte. 

Von 

Dr.  M.  Pickcrt, 

Cbel'arzt  der  HeilsUtte  zn  Ol)crkaufungrn,  jetzt  der  l.ungeoheiUutten  bei  Beelitz. 

».Wenn  heute  in  einzelnen  Heilstätten  für  Phthisiker  bei  50®/,,,  selbst  68 
der  Aufgenommenen  keine  Bacillen  nachweisbar  w'aren,  so  muss  man  sich  doch 
fragen,  wieweit  man  die  erzielten  Heilerfolge  wirklich  auf  die  Tuberkulose  be- 
ziehen darf!“  (i). 

Mit  dicisen  \N'orten,  welche  sich  am  Schluss  der  interessanten  Abhandlung  von 
Cornci  über  „Aufgaben  der  Tuberkuloseforschung“  finden,  ist  der  denkbar  schwerste 
Zweifel  an  der  crfolgrekhen  Wirksamkeit  der  HeiUtltlen  ausgesprochen.  Und 
Cornet  steht  mit  dieser  Skeptik  nicht  allein;  dassell»e  Bedenken  wird  von  vielen 
sachkundigen  Beurteilern  gehegt,  auch  von  solchen,  welche  der  Heilstättenbewegunir 
mit  gritsstem  Wohlwollen  gegenüberstehen.  Ja,  wohl  auch  mancher  Heilstättenarzt, 
wie  Verfasser  selbst  von  sich  bekennen  muss,  wird  sich  von  derartigen  Bedenken 
und  Zweifeln  nicht  freihaltrn  können! 

Die  Erfolge  der  Heilstättcnbehandlung  sind  gewiss  nicht  bestreitbar.  Und 
selbst  wenn  an  diesen  teilweise  allzucünstig  scheinenden  Zahlen  guter  Erfolge  einige 
Abstriche  mit  Rücksicht  auf  die  ganz  neue  Sache  und  die  deshalb  n«xh  fehlende 
Erfahrung  vorgenommen  werden,  auch  so  bleiben  die  Erfolge  n^*ch  gute,  und  bessere, 
ab  wohl  mancher,  mit  den  Erf  olgen  der  ,\nstalisl>ehandiung  vertraute  Arzt  vorber 
vermutet  hatte.  Auch  von  Dauererfolgen,  also  den  eigentlichen  Erfolgen,  kann  man 
schon  reden  nach  den  statistiM  hen  Zusammenstellungen  von  Weicker  und  von  der 
Hanseatischen  Versicherungsanstalt,  und  auch  diese  muss  man  als  recht  günstige 
bezeichnen.  Was  aber  hätte  das  alles  noch  für  Wert,  wenn  mit  irgend  einer  Be- 
rechtigung von  diesen  Erfolgen  behauptet  werden  konnte;  es  sind  nur  Scheinerfolge, 
erzielt  an  Kranken,  deren  Erwerbsfähigkeit  durch  die  Tuberkulose,  gegen  die  skli 
die  ganze  Behandlung  gerichtet  hatte.  Oberhaupt  nicht  bedroht  war! 

Die  Berechtigung  für  diesen  Einwand  scheint  in  der  Thal  vorhanden  zu  sein; 
sie  gründet  sich  auf  die  von  Cornet  herxorgehobene  Thatsache,  das.s  nur  bei 
einem  verhältnismässig  geringen  Bruchteile  der  in  die  Heilstätte  aufgenommenen 
Knmken  Tubcrkelbacillen  nachgewiesen  werden  können.  Diese  nicht  zu  bestreitende 
Thatsache  ist  allerdings  sehr  auffallend.  Während  Turban  l>ei  80,1 seiner 
Patienten  Tuberkelbacillcn  nachweisen  konnte,  eine  Prozentzahl,  die  si<  h für  Falken- 
stein  und  Görltersdorf  «Brchmer's  und  Römpler's  .^^stalt  noch  erhöhen  dürfte  — 
ich  kann  mich  hierbei  allerdings  nur  auf  die  Eindrücke  aus  meiner  dortigen  Thäiig- 
keit  und  nicht  auf  eine  genaue  Statistik  stützen  — stehen  diesen  Zahlen  ganz  andere 
Ergebnisse  der  Auswurf-Untersuchungen  in  den  HeilsUtten  gegenüber 

Leider  liegen  genauere  diesbezügliche  Mitteilungen  ni*  ht  aus  allen  Heilstätten 
vor,  und  ganz  besonders  ist  es  zu  bedauern,  dass  sie  aus  den  Heüstiiiien  der 
Hanseatischen  Versit  hemngsanstalt  mit  ihrer  sonst  so  vorzügli'  hcn  Sutistik  f»  Men. 
Hier,  wie  auch  in  anderen  Heilstätten  konnten  überhaupt  nicht  Sputumuntersuchungen 
mit  der  notwendigen  Genauigkeit  ausgeführt  werden,  da  es  leider  an  ärztlichen  Hilfs- 
kräften fehlte. 

Aus  neun  mir  vorliegenden  Jahresberichten  über  das  Jahr  1900,  und  zwar 
von  den  Heilstätten:  Altena.  Beizig.  Edmundsthal,  Engelthal.  Dav.^s  ^Ba-eJer  Heil- 
stätte), Friedrichsheim,  Gö-riersdorf  (Weicker V.lie  Heüsiätte',  Loslau,  Wald  Zürkher 
Heilstätte^  lässt  sich  herausreclinen,  dass  im  Mittel  bei  — 45,7'*^,  der  Kranken 
Tuberkclbacillen  narhzuweisen  waren,  bei  54,3'*,,  dagegen  nichu  Den  hOc!.sten 
Prozentsatz  der  Kranken  mit  Tuf^rkelk^acillen  weist  der  Bericht  von  Beizig  auf  mit 
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den  niedrigsten  die  Weicker’sche  Heilstätte  zu  Görbcrsdorf  mit  26,2  ^/j,. 
Unberücksichtigt  soll  hier  die  Hanseatische  HeilsUUtc  Glückauf  mit  6,5  bleiben, 
mit  Rücksicht  auf  den  in  dem  Berichte  enthaltenen  Passus:  „es  darf  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  in  manchen  Fallen  l»ei  fortlaufenden  Untersuchungen  dos 
Sputums  sich  wohl  noch  öfter  Tuberkelbacillen  hatten  finden  lassen.“  (2)  Auf  jeden 
Fall  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  in  die  Heilstätten 
aufgenommen  und  hier  behandelten  Patienten  der  einzige  absolut  einwandfreie  Be- 
weis für  das  Vorhandensein  einer  tuberkulösen  Erkrankung,  der  Nachweis  des 
Tubcrkelbacillus,  sich  nicht  erbringen  Hess.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  konnten 
so  also  nur  noch  verwendet  werden  die  klinische  Untersuchung  und  die  proba- 
torischen  Tuberkulininjektionen. 

Ini  allgemeinen  hat  man  sich  in  den  Heilstätten  und  auch  bei  den  Vorunter- 
suchungen für  die  Aufnahme  mit  der  klinischen  Diagnose  begnügt.  Anscheinend 
nur  in  Bcizig  und  Friedrichsheim  und  teilweise  in  Grabowsee,  Loslau  und  Görbers- 
dorf  hat  man  die  klinische  Diagnose  durcli  diagnostische  Tuherkulininjektionen  zu 
festigen  gesucht.  Man  kann  darüber  verschiedener  Ansicht  sein,  ob  ein  derartiges 
Verfahren  für  unsere  Diagnose  mK’h  notwendig  ist,  und  ob  nicht  die  klinische 
Diagnose  allein  die  genügende  Sicherheit  schafft;  zur  Jetztzeit  jedenfalls,  wo  von 
auloriUilivcr  Seite  gegen  die  Wirklichkeit  der  Erfolge  der  Hcilstättenbehandlung  so 
schwerwiegende  Zweifel  erhoben  werden  und  mehr  oder  weniger  unverblümt  be- 
hauptet wird,  dass  der  von  den  fleilstätten  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrank- 
heit zu  führende  Kampf  von  seinem  cigcntliclicn  Ziele  abgekommen  ist,  da  erscheint 
es  dringend  wünschenswert,  dass  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  bewie.sen 
wird,  dass  die  Patienten  der  Heilstätte  thatsächlich  an  Lungentuberkulose  leiden, 
trotz  des  Fehlens  von  Tuberkelbacillen.  Dass  wir  aber  in  solchen  probatorischen 
Tul)crkuUniiijektiaiien  bei  sachgcmässcr  Anwendung  ein  wesentliches  diagnostisches 
Hilfsmittel  besitzen,  wenn  auch  kein  untrügliches,  das  dürfte  wohl  von  keiner  Seite 
bestritten  werden  können. 

In  Belzig  und  Friedrirh.sheini  hat  man  bereits  ausgiebig  Tuberkulininjektionen 
für  die  Diagnose  verwandt.  In  Bcizig  hat  Mücller(3)  sämtliche  Kranke  des  Jahrganges 
1 ooo,  so  weil  sich  Tulierkelbarillen  I>ei  ihnen  nicht  nachweisen  Hessen,  der  diagnostischen 
l'ubcrkulinbehandlung  unterworfen,  mit  Ausnahme  von  2 Kranken  mit  positivem  Erfolge. 
Kumpf  i^4)  hat  in  Friedrichsheim  nur  dann  derartige  Einspritzungen  vorgenommen, 
wenn  er  „über  den  Lungen  nur  etwas  verkürzten  Perkussionsschall,  wenig  ver- 
ändertes Almungsgeräusch  und  nirgends  Rasseln“  fand.  Bis  auf  zwei  an  Blutarmut 
leidende  Patientinnen  reagierten  alle.  Wie  viel  es  waren,  ist  nicht  ersichtlich. 

Ferner  berichtet  Schräder  (5)  aus  der  Ileilsiätte  Loslau,  dass  „unter  den 
Patienten,  l>ei  denen  bei  mehrfachen  Untersuchungen  keine  'l'uberkelhacillen  ge- 
funden wurden,  sich  eine  grössere  Zahl  befand,  die  auf  Tuberkulin  reagierten  (nur 
drei  reagierten  nicht}“.  Bei  wie  vielen  Patienten  diese  Einspritzungen  vorgenommen 
wurtlen,  ist  nicht  angegeben. 

Die  in  der  Heilstätte  Oberkaufungen  angestellten  diagnostischen  Untersuchungen 
erstrecken  sich  auf  100  Kranke,  welche  in  einem  Zeiträume  von  88  Tagen  in  die 
Heilstätte  aufgenomraen  wurden.  Ausgelassen  ist  niemand.  Je<ie  Subjektivität  ist 
so  vermieden.  Über  weitere  Einzelheiten  wird  später  berichtet  werden. 

Bis  zum  heutigen  Tage  besteht  bei  vielen  Ärzten  und  ganz  besonders  bei 
denen,  welclie  sa  h .speziell  mit  der  Behandlung  von  Lungenkranken  befassen,  noch 
häufig  eine  gewisse  Abneigung  dagegen,  diagnostische  Tuberkulinein.spritzungen  zu 
machen.  Einmal  ist  es  n(.)ch  der  Glaube  an  die  Gefährlichkeit  dieser  Methode, 
dann  aber  das  mangelnde  Zutrauen  zu  ihrer  Zuverlässigkeit,  wcmIufcIi  bisher  eine 
ausgedehntere  Verwendung  des  Tuberkulins  für  diagnostische  Zwecke  verhindert  wird. 

Über  den  ersten  Einwand  kann  ich  kurz  hinweg  gehen.  Ebenso  wenig  wie 
bestritten  werden  kann,  dass  in  der  ersten  Zeit,  als  das  Tuberkulin  aufkam,  that- 
sächlich  schwere  Schädigungen,  Generalisierungen  von  bis  dahin  lokaler  Tuberkulc‘se 


Digitized  by  Google 


BD.  IV.  HEFT  1. 
V.nß. 


ZUR  TUBERKULINDIACfNOSE  IN  DER  HElLSTÄrfE. 


23 


infolge  der  zu  grossen  Tuberkulindosen  u.  s.  w.  vorgekoraraen  sind  — ich  erinnere 
hier  nur  an  die  Beobachtungen  von  Virchow,  (6)  Ilausemann,  (7)  Ziegler  (8)  — 
ebenso  sicher  kann  behauptet  werden,  dass  heute,  wo  man  sich  <lie  Erfahrungen 
jener  Zeit  zu  Nutze  gemacht  liat,  von  einer  Gefahr  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 
Es  sind  tausende  von  diagnostischen  Injektionen  gemacht  worden  und  nicht  ein 
Fall  von  S<hadigung  eines  Patienten  ist  bekannt  geworden,  trotzdem  noch  an- 
si heinend  meist  ein  Verfahren  in  Anwendung  gekommen  ist,  das  no<h  die  Ver- 
wendung ziemlich  grosser  Dosen  zuhisst  und  welches  nach  meinen  diesbezüglichen 
Versuchen  sich  wohl  noch  schonender  gestalten  liesse. 

Gerade  bei  der  gesi  hlossenen  beginnenden  LungenlulxTkulosc  kommt  man 
mit  sehr  kleinen  Tuberkulindosen  aus,  die  so  genug  sind,  dass  eine  Gefährdung 
der  Injizierten  vollständig  ausgeschlossen  erscheint. 

Der  gewichtigste  Kinwand,  welchen  man  gegen  die  durch  Tuberkulininjektionen 
erreichbare  Sicherstellung  der  Diagnose  erhel>en  kann,  beruht  auf  der  Thatsache, 
dass  au<’h  Nichttuberkuh'>se  auf  derartige  Einspritzungen  reagieren;  dass  umgekehrt 
auch  zweifellos  TubcrkuK'>se  zuweilen  nicht  reagiert  haben,  kommt  für  unsere  Unter- 
suchungen hier  weniger  in  Betracht. 

Schon  bald,  nachdem  das  Tuberkulin  auch  anderen  als  den  Mitarbeitern 
Koch’s  zugänglich  geworden  war,  machte  von  Leyden  (9)  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen darauf  aufmerksam,  dass  Kranke,  bei  welihen  eine  tul>erkulosc  Er- 
krankung nicht  vorlag  und  bei  denen  auch  nicht  der  Verdacht  auf  eine  derartige 
Erkrankung  bestand,  in  typischer  Weise  auf  Tuberkulininjektionen  reagieren.  Diese 
Beobachtung  wurde  später  von  zahlrci«  hen  .Autoren  des  „Klinischen  Jahrbuclies  über 
die  Wirksamkeit  des  Koch ‘sehen  Mittels“  bestätigt. 

Auch  viele  andere  machten  die  gleiche  Erfahrung:  ich  nenne  hier,  ohne  er- 
schöpfend sein  zu  wollen  Peiper,(io)  Dettweiler,  (i  1}  Kaposi, (i2)Stintzing,(i3) 
v.  Maydl,(i4)  Arend,  (13)  v.  Ranke,  (i6) 

F'erner  sind  durch  die  Veröffentlichungen  aus  dem  Institute  für  Infektion.s- 
krankheiten  über  die  Ergebnisse  der  dort  vorgenoramenen  sehr  zahlreichen  diagnos- 
tischen Tuberkulininjektionen  (17)  in  gewissem  Sinne  jene  im  Beginn  der  Tuberkulin- 
epoche gemachten  Beobachtungen  auch  noch  in  letzter  Zeit  bestätigt.  Beck 
berichtet  hier  über  nicht  weniger  als  2500  Patienten,  welche  probatorische  Injek- 
tionen erhallen  hatten.  Unter  diesen  2500  Kranken  befanden  sich  371  sichere 
Tuberkulöse,  ferner  423  für  Tuberkulose  verdächtige  Individuen  mit  Spitzenaffektionen, 
Pleuritis  und  Drüsentuberkulose,  von  welchen  im  ganzen  364  auf  die  Injektionen 
reagierten.  Sieht  man  von  allen  diesen  Kranken  ab,  so  bleiben  noch  1714,  welche 
weder  tuberkulös  noch  für  Tuberkul()se  verdächtig  waren , und  trotzdem  reagierten 
von  ihnen  790  = 46,1 

.Auch  wenn  man,  wie  Beck  es  timt,  annimmt,  dass  cs  sich  bei  diesen 
Reaktionen  um  nicht  tuberkulosefreie  Individuen  handelt,  sondern  vielmehr  um  .solche, 
welche  irgendwo  im  Körper  einen  tuberkulösen  Herd  haben,  der  sonst  nur  nicht 
nachweisbar  ist  — für  die  Sicherlieit  der  Tuberkulindiagnose  bei  beginnender 
laingcntuberkiilose  wäre  auch  durch  diese  Annahme  nichts  gewonnen.  .Muss  mau 
bei  der  Vornahme  probatorischcr  Injektionen  damit  rechnen,  dass  Reaktionen  allein 
dadurch  zu  Stande  kommen  kö>nnen,  dass  irgendwo  im  Körper  des  Injizierten  irgend 
ein  für  den  Organismus  mehr  oder  weniger  gleichgiltiger  tul>erkulöser  Herd  sich 
Ixjfindet,  so  kann  die  mit  positivem  Erfolge  ausgeführte  Injektion  eben  nicht  be- 
weisen, dass  es  gerade  der  tuberkulöse  Charakter  der  I.ungcnerkraiikung  ist,  wodurch 
die  Reaktion  veranlasst  wurde. 

Zur  Beurteilung  der  Beeinträchtigung  des  diagnostischen  Wertes  der  Tuber- 
kulininjekiionen  durch  derartige  Beobachtungen  an  Gesunden  resp.  als  nicht  tuber- 
kulös zu  bezeichnenden  Individuen  genügt  aber  nicht  die  einfache  Thatsache,  das.s 
solche  Reaktionen  überhaupt  erfolgt  sind;  es  ist  vielmehr  au<h  von  grösster  Be- 
deutung, wie  sie  zu  Stande  gekommen  sind.  Derartige  Reaktionen  können  keinen 
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absoluten  diag^nostischen  Wert  haben,  sonden^  nur  einen  relativen,  und  zwar  abhänpip  von 
der  Grösse  der  angewandten  Tuberkulinroenge  und  der  Individualität  des  Injizierten. 
Dass  aber  diese  Thalsache  noch  nicht  genügend  gewürdigt  wird,  beweisen  die  Ver- 
öffentlichungen. in  denen  nur  von  positivem  oder  negativem  Ausfall  solcher  Injektionen 
gesproihen  wird,  nitht  aber  von  der  Grösse  der  Tuberkulinmcngc.  bei  deren  An- 
wendung Reaktionen  erfolgt  sind,  und  in  denen  ferner  nichts  davon  erwähnt  wird, 
ob  es  sich  um  vollwertige  oder  körperlich  depotenzierlc  Individuen  gehandelt  hat. 

Koch  hatte  bereits  in  seiner  ersten  Veröiffentlichung  liervorgehobcn,  dass  l>ei 
Injektion  von  lo  mg  auch  der  Gesunde  anfange  mit  Fieber  zu  reagieren;  damit  war 
implizite  auch  schon  gesagt,  dass  je  grösser  das  zur  Herbeiführung  der  Reaktion 
benötigte  Tuberkulinquantum  war,  um  so  weniger  beweisend  für  das  \'orhandensein 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  diese  Reaktion  sein  konnte.  In  diesem  Sinne  hal>cn 
sich  auch  Koch  nahestehende  Autoren  verhältnismässig  frühzeitig  ausgesprochen. 
Schon  in  seinem  im  Klinischen  Jahrbuchc  enthaltenen  Berichte  ging  I*.  Guttmann(i8) 
auf  3 mg  herunter  als  Grenzwert  der  Tuberkulinmenge,  auf  deren  Injekliun  „kein 
anderer  Kranker,  wnbl  aber  fast  je<ler  Tuberkulöser*^  reagiere,  und  Cornet(i9) 
hielt  die  allgemeine  Reaktion  für  die  Diagnose  nur  für  vcrwertl«ar,  „wenn  sic  auf 
kleinste  Galten  cintritt“. 

Unterziehen  wir  von  diesem  Gesicblspnnkte  aus  die  diagnostischen  Injektionen 
bei  Nichttuberkulö.sen  — unter  NichttuberkuK»sen  mö<  bte  ich  alle  verstanden  wissen, 
bei  denen  nach  unseren  sonstigen  Untersuchungsmethoden  eine  tu1»crkulöse  Er- 
krankung als  nicht  vorliegend  angenommen  werden  muss  — einer  genaueren  Prüfung 
so  wird  der  durch  den  positiven  Ausfall  der  Tuberkulininjektionen  bei  Nic!ittul)cr- 
kulösen  begründete  Kinwand  gegen  die  Zuverlässigkeit  diagnostischer  Injektionen 
doch  erheblich  beschränkt 

Leider  finden  sich  in  den  Bcck’schen  Veröflcnilichungen  keine  genaueren 
Angaben  darüber,  wie  gross  im  einzelnen  die  Tulterkulinmengen  waren,  welche  bei 
Nichttuberkulösen  zur  Hervnrrufung  von  Reaktionen  benötigt  wurden.  E.s  ist  diesem 
Berichte  nur  zu  entnehmen,  dass  Beck  cs  noch  als  beweisend  für  das  Vorhanden- 
sein einer  tuberkulösen  Erkrankung  ansieht,  auch  wenn  erst  auf  Gaben  von  lo  mg 
eine  Reaktion  erfolgt.  Dabei  verdient  noch  hervorgehoben  zu  w’crdim,  dass  cs  sich 
bei  den  von  Beck  Injizierten  anscheinend  fast  ausnahmslos  um  gc.schwächlc  In- 
dividuen, Rekonvaleszenten  oder  noch  Kranke  u.  s.  w.,  handelt 

Wohl  aber  lassen  sich  die  in  dem  klinischen  Jahrbuchc  niedergelcgten  dies- 
bezüglichen Erfahrungen  zum  grö.ssten  Teile  gut  verwerten.  Hier  wird  Ol)er 
1070  Personen  beric  htet,  bei  denen  zu  diagnostischen  Zwecken  Tuberkulininjektionen 
gemacht  worden  sind.  .Sieht  man  hier  zunächst  von  allen  ab,  bei  denen  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  sicher  vorlag  oder  vermutet  werden  musste,  ferner  von  denen, 
bei  welchen  nach  der  Injektion  eine  tuberkulös»*  Erkrankung  evident  wurde,  und 
lässt  man  dann  die  Fälle  unberücksichtigt,  wo  sich  genauere  Angal>cn  entweder 
bezüglich  der  Grösse  der  Tuberkulindosis  oder  über  die  sonstigen  Wrhällnisse  des 
Injizierten,  Krankheit  u.  s.  w*.  nicht  finden,  so  bleiben  noch  268  genauer  bc- 
scltricbciie  Fälle  übrig.  Bei  diesen  268  handelt  cs  sich  also  um  Nichttuberkulösc 
(NB.  im  obigen  Sinne!)  welche  der  Tuberkulindiagnose  unterworfen  w'urden.  Mil 
Ausnalime  von  50  Gesunden  — 10  Erwachsene  und  40  Säuglinge  — sind  die 
Injizierten  Kranke  mit  anderer  Krankheit  oder  Rekonvaleszenten,  von  diesen  haben 
182  nicht  reagiert,  während  86  Rcaklionscrschcinungcn  gezeigt  haben.  Bemerken 
mu.ss  ich  aber  hier,  dass  ich  unter  „Reaktion”  mit  eingerechnet  habe,  w*as  man 
heute  darunter  versteht,  und  nicht  nur  die  Erscheinung,  wie  sie  Koch  in  seiner 
ersten  Veröffentlichung  als  Reakti»)n  be.schrcibt.  Unter  jenen  86  finden  sich  daher 
auch  eine  ganze  Anzahl  solclier  Injizierter,  die  in  dem  Klinischen  Jahrbuchc  noch 
als  „ohne  Reaktion”  bezeichnet  werden. 

Die  Reaktionen  sind  eingetreten  nach  Injektionen  von  i — 45  mg  Tub»?rkulin. 

Hall  man  nun  mit  Cornct  die  allgemeine  Reaktion  nur  dann  für  diagnostisch 
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vemertbar,  wenn  sie  nach  Injektion  kleinster  Gaben  auftrilt,  und  setzt  man  als 
Grenze  dieser  kleinsten  Gaben  etwa  mit  P.  Guttmann  3 mp  fest,  so  kommen  von 
den  86  Reaktionen  nur  noch  26  in  Bctnicht.  Es  haben  also  von  268  Nicht- 
tuberkulösen  26  auf  kleine  Dosen  Tuberkulin  reagiert. 

Unter  diesen  26  Patienten  — ein  „Gesunder“  ist  nicht  darunter  — befinden 
sich  aber  noch  eine  grosse  Anzalil  sohher  Individuen,  bei  denen  der  positive  Aus- 
fall der  Reaktion  nicht  eindeutig  erscheint. 

Unter  jenen  26  war  nämlich  ein  Patient,  dessen  eine  Lungenspitze  suspekt 
erschien;  ein  anderer  litt  an  „Seilenschmerz  und  zeit^’eisc  an  lei<  hten  Temperatur- 
Steigerungen“  (!);  einer  hatte  früher  schon  wiederholt  Blut  gehustet;  zwei  halten 
eine  Pleuritis  durchgemacht;  einer  litt  an  chronischer  Mittelolireitcrung;  einer  hatte 
eine  Ankylose  der  Wirbelsäule,  welche  nach  der  Injektion  schmerzhaft  wurde;  einer 
litt  an  Syringomyelie  mit  \'erdacht  auf  Carics  der  Halswirbe'l;  ein  anderer  an  mul- 
tiplen Gelenkschwellungen  zweifelhaften  Ursprunges;  dreimal  handelte  cs  sich  um 
elende  Kinder  im  Alter  von  3 — 4*/^  Jahren  mit  Ostcomvelitis;  zweimal  um  Indi- 
viduen mit  allgemeiner  Kachexie;  einmal  um  einen  Rekonvaleszenten  von  Typhus, 
der  eben  fieberfrei  gew'orden  war. 

Berücksichtigt  man  nun  noch,  was  Renvers  (20)  nach  den  Beobachtungen 
auf  der  v.  LeydenVhen  Klinik  feslstelltc  und  was  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt 
werden  dürfte,  dass  „geschwächte  nicht  tul>crkulöse  Individuen  eben.so  mit  hohem 
Fieber  auf  kleinste  Dosen  von  Tuberkulin  reagieren  krmnen,  wie  wir  dies  gewöhnlich 
l)ci  Tuberkulösen  beobachten“,  so  bew-eisen  jene  26  Falle  von  positiver  Reaktion 
nach  Injektion  kleiner  Tuberkulindosen  bei  Nichttuberkulösen  nicht  gerade  viel  gegen 
die  Sicherheit  der  Tuberkulindiagnose:  auch  unter  jenen  26  befinden  sich  einmal 
ncjch  solche,  l>ei  denen  Verdacht  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung  besteht,  und 
ferner,  l>ci  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  um  durch  andere  Krankheiten  gest  hwächte 
Individuen. 

Trotzdem  aber  bleibt  eine  gewisse  Unsirberbeit  auf  Grund  dieser  Beobach- 
tungen zurück  und  es  muss  als  bewiesene  Thatsache  angesehen  werden,  d;iss  aucli 
auf  kleine  Dosen  Tuberkulin  (1 — 3 mgl  zuweilen  Individuen  reagieren,  welche  als 
wenig  oder  gamicht  allgemein  gest'hwächt  zu  bezeichnen  sind  und  bei  welchen 
Tuberkulose  nicht  nachweisbar  ist  und  nicht  als  vorhanden  anzunchraen  ist. 

Diese  Thatsache  wird  auch  bestätigt  durch  weitere  Bet>bachtungeii  von 
V.  Leyden,  (21)  Peiper,  (10)  von  Ranke,  (16)  Fr.  Scliulze,  (22)  welcher  bei 
einem  gesunden  Studenten  nach  2 mg  eine  Reaktion  sah,  Stintzing,  (13)  welcher 
unter  anderem  auch  eine  Reaktion  auf  eine  kleine  Tuberkulindosis  beobachtete  bei 
einem  Individuen,  welches  baUl  darauf  zur  Auti>psic  kam,  durch  welche  das  Fehlen 
jeder  tuberkulösen  Erkrankung  festgestclU  werden  konnte,  u.  a 

Auch  unter  voller  Berücksichtigung  derartiger  Beobachtungen,  um  Ausnahmen 
von  der  Regel  handelt  es  sich  hierbei  doch  auf  jeden  Fall.  Je  geringer 
aber  die  zur  Hervorrufung  einer  Reaktion  benötigte  Tuberkulinmenge 
ist,  je  weniger  es  sich  um  ein  körperlich  depolenzicrtes  Individuum 
dabei  handelt,  um  so  weniger  wird  man  mit  dieser  .Ausnahme  auch  zu 
rechnen  brauchen,  um  so  beweisender  wird  der  positive  Ausfall  der 
Reaktion  für  das  Vorhandensein  einer  tuberkulösen  h^rkrankung  anzii- 
sehen  sein. 

Wie  weit  der  negative  Ausfall  für  das  Nichtvorhandensein  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  spricht,  kann  hier  unberücksichtigt  bleiben. 

Gerade  bei  den  Formen  der  Lungentuberkulose,  bei  welchen  eine  Sicherung 
der  Diagnose  durch  die  Tuberkulininjektion  am  meisten  in  Krage  kfunnU,  scheinen 
die  Verhältnisse  für  die  Tuberkulindiagnose  besonders  günstig  zu  liegen:  bei  den 
geschlossenen  Formen  beginnender  Lungentuberkulose,  wo  der  phvsikalis<  be  Befund 
für  eine  tuberkulöse  Erkrankung  spricht,  ohne  dass  es  möglich  ist  den  strikten  Be- 
weis durch  den  Nachw’cis  von  Tuberkelhacillen  zu  erbringen. 
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Schon  Turban  (23)  macht  darauf  aufmerksam»  dass  nach  seiner  Beobachtung 
„Kranke  mit  beginnender  geschlossener  Tuberkulose  ganz  besonders  heftig  auf 
schwache  Dosen  Tuberkulin  reagieren“,  ja  dass  „je  geringer  der  Lungenbefund  um 
so  heftiger  und  sicherer  im  allgemeinen  l>ei  sonst  5el>erlosen  Lungenkranken  die 
Reaktion“  war.  Da  ich  nur  solche  „Kranke  mit  beginnender  geschlossener  Tuber- 
kulose“ injiziert  habe,  habe  ich  kein  Urteil  darüber,  ob  gerade  diese  Kranken  im 
allgemeinen  sUlrkcr  auf  geringe  Dosen  Tuberkulin  reagieren  als  solche  mit  aus- 
gespro<*hener,  vorgeschrittener,  offener  Tuberkulose.  Sonst  aber  kann  i<  h die  Beob- 
achtung von  Turban  durchaus  bestätigen:  sämtliche  positive  Reaktionen 
sind,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  mit  Tuberkulindosen  von  weniger 
als  I mg  erzielt  worden. 

Gegen  die  Beweiskraft  meiner  diagnosti»'hen  Untersuchungen  kann  auch  nicht 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  sich  um  körperlich  allgemein  geschwächte 
Individuen  gehandelt  habe,  die  eben  auch  auf  geringe  Dosen  reagieren  können, 
ohne  tuberkulös  zu  sein:  es  sind  bis  auf  eine  Ausnahme  nur  ganz  leicht  kranke 
Männer  diesen  Injektionen  unterworfen  und  ferner  sind  die  Injektionen  erst  vor- 
genoinnien,  nachdem  diese  Kranken  sich  längere  Zeit  (4 — 8 VVoilien)  in  der  Anstalt 
in  Beliandlung  befunden  hatten.  Von  einer  allgemeinen  kör[>erlichen  Depoten- 
zierung  kann  bei  diesen  hier  Injizierten  wirklü  h nicht  die  Rede  sein. 

Dass  aber  solche  Männer,  wenn  sie  ni<  ht  tuberkulös  sind,  auf  eine  Dosis  von 
^ t *,  4 Tuberkulin  in  typischer  Weise  reagieren,  ist  bisher  W(»hl  kaum  be- 
obachtet, wenn  auch  die  Möglichkeit  eitier  Reaktion  auch  unter  solchen  Verhält- 
nissen nach  dt*n  oben  erwähnten  Beobachtungen  über  das  Reagieren  NiclUtuberkulöser 
vielleicht  nicht  vollständig  auszuschliessen  ist.  „Es  bleibt  die  Tuberkulininjek- 
tion auch  bei  Anwendung  solcher  kleiner  Dosen  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel,  das  nicht  absolut  beweisend  ist,  sondern  dessen  Wert 
immer  wieder  kritisch  abgeschätzt  werden  muss;  aber  dies  Hilfsmittel 
ermöglicht  cs  uns  Schlussfolgerungen  für  die  Diagnose  zu  ziehen  mindestens  mit 
derselben  Sicherheit  wie  eine  andere  diagnostisclie  Methode“  (B.  Fränkel  24). 

Und  wenn  man  dies  diagnostische  Hilfsmittel  in  kleinster  Dosis 
bei  wenig  oder  garnicht  körperlich  geschwächten  Individuen  in  solchen 
Fällen  anwendet,  wo  Krankengeschichte  und  Lungenbefund  für  das 
Bestehen  einer  tuberkulösen  Lungenaffektion  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Wahrscheinlichkeit  sprechen,  so  wird  mit  dem  positiven  Aus- 
fall der  Tuberkuliirinjektiun  zwar  ein  ab.solut  sicherer  Beweis  dafür, 
dass  Lungentuberkulose  vorliegt,  noch  nicht  erbracht  sein;  die  Wahr* 
scheinliclikcit  ist  aber  dann  eine  so  grosse,  dass  sic  praktisch  der 
Gewissheit  gleichkommi.  Es  giebt  hervorragende  Arzte,  welche  von  der  An- 
wendung des  Tul>erkulins  nicht  viel  halten;  würde;  aber  jemand  noch  an  der  Diagnose 
zweifeln  beim  positiven  Ausfälle  einer  unter  solchen  Verhältnissen  ausgeführten 
T uberkulininjcktion  ? 

Nach  Koch  besteht  die  auf  Tuberkulin  eintretende  allgemeine  Reaktion  in 
einem  „Fiel>eranfall,  welcher  meistens  iiiii  einem  Sc  hüttelfrost  Iteginnend.  die  Körper- 
temperatur über  39,  oft  bis  40  und  selbst  41'^  steigert;  daneben  bestehen  Glieder- 
.schmerzen,  Hustenreiz,  grosse  Mattigkeit,  öfters  Übelkeit  und  Erbrechen“.  Heute 
ist  man  al>er  doch  anscheinend  allgemein  dazu  übetgegangen,  auch  dcul  eine  Reaktion 
als  vorhanden  anzunehmen,  wo  die  Temperatur  wie  das  Allgcmcinl>cfiiulen  nicht 
so  enorm  beeinflusst  wurden. 

Aus  den  Verötlcntlichungcn  von  Beck  (17)  geht  hervor,  dass  auch  die  Koch’- 
sche  Schule  jetzt  es  schon  für  eine  Reaktion  amsieht,  wenn  eine  „Temperatur- 
steigerung von  mindestens  0,5®  gegen  die  bei  dem  Betreffenden  vorher  l>estimmte 
Normaltemperatur“  nach  der  Injektion  eintritt.  Die  gleiche  Ansicht  vertreten 
B.  Fränkel,  (24)  Senator  (25)  u.  a. 

Die  Festsetzung  einer  solchen  Grenze,  von  der  an  man  den  Eintritt  einer 
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Reaktion  annimmt,  hat  gewiss  sehr  viel  für  sich;  trotzdem  kann  sehr  wohl  eine 
Reaktion  vorhanden  sein,  während  die  gemessene  Temperaturerhuhung  etwas  weniger 
als  ein  halber  Grad  beträgt.  In  zwei  Fällen  habe  ich  auch  eine  Reaktion  ange- 
nommen trotz  einer  Temperatursteigerung  von  nur  0,4”.  Einer  von  diesen  Patienten 
hatte  das  Tempeniturm;iximum  anscheinend  in  der  Nacht  durchgemacht  und  die 
am  Morgen  gemessene  Temperaturerhöhung  v<»n  0,4®  gegenüber  der  früher  vor- 
handenen lag  schon  im  abfallenden  Schenkel  der  Teniperaturkurve,  der  «andere  Patient 
mit  0,4®  Temperatursteigerung  hatte  so  ausgesprochene  Allgemcinerstheinungen, 
dass  an  dem  positiven  Ausfall  der  Reaktion  nicht  zu  zweifeln  war.  V'on  einer 
Wiederholung  der  Injektion  musste  Abstand  genommen  werden.  Bei  den  ül)rigen 
Injizierten  betrug  die  Erhöhung  der  Temperatur  nach  der  Injektion  mehr  als  ein 
halber  Grad. 

Was  nun  die  eigentliche  Ausführung  dieser  diagnostischen  Methode  anbetrifit, 
so  wird  hier  von  den  verschiedenen  Autoren  mit  kleinen  Abweichungen  namentlkh 
mit  Bezug  auf  die  Grösse  der  Dosen  ungefähr  dasselbe  Verfahren  vorgeschlagen: 
anfangen  mit  einer  kleinen  Dosis  und  dann  bei  negativem  Ausfälle  ziemlich  brüskes 
steigen  mit  dem  Tuberkulinquantum. 

Alle  sind  al>er  darin  vollkommen  einig,  dass  mehrere  Tage  vorher  genau  die 
Temperatur  gemessen  werden  muss,  Bettruhe,  wie  es  französische  Autoren  für 
»•ünschenswert  halten,  ist  gewiss  von  Vorteil  und  ermöglicht  wohl  einen  noch 
sichereren  Vergleich  zwischen  den  Temperaturen  vor  und  nach  der  Injektion;  not- 
wendig ist  Bettruhe  aber  sicherlich  nicht.  Es  ist  al>er  vielleicht  nicht  überflüssig 
hervorzuheben,  dass  man  keinesfalls  die  zu  Untersuchenden  vor  der  Injektion  umher- 
gehen lassen  und  nach  der  Injektion  im  Bett  halten  darf.  Es  ist  im  Gegenteil 
unbedingt  notwendig,  um  den  geringen  Temperatursleigerungen  ihre  Beweiskraft  zu 
erhalten,  dass  man  die  Kranken  nach  der  Injektion  genau  in  derselben  Weise  weiter 
leben  lässt,  wie  sie  vorher  gelebt  haljen.  Tritt  Fiel.)cr  ein,  so  ist  Bettruhe  selbst- 
verständlich erforderlich.  Diese  Temperatursteigerung  elicnso  wie  sonstige  Aligemein- 
symptome  lassen  sich  durch  einige  Dosen  Antipyrin  in  kurzer  Zeit  und  leicht 
beseitigen. 

Im  Institut  für  Infektionskrankheiten  werden  die  diagnostischen  Injektionen 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  „zunächst  i mg,  nach  i — 2 Tagen  5 mg  und  nach 
einer  weiteren  Pause  von  1—2  Tagen  10  mg  Tuberkulin  injiziert“  (17)  wurden. 
Sollte  nach  i,  resp.  nach  5 mg  eine  Temperatursteigerung  eintreten,  so  wird  diese 
Doiis  der  Sicherheit  wegen  noch  einmal  wiederholt“. 

B.  Fränkel  (24)  fängt  mit  i mg  an.  „Erfolgt  weder  eine  allgemeine  nocli 
eine  wahrnehmbare  örtliche  Reaktion,  so  macht  man  3 — 4 Tage  sj)äter  die  zweite 
Injektion.“  „Man  nimmt  hierzu  am  besten  die  fünffache  Dosi.s  <ler  ersten.  Bei 
Erwachsenen  alsr»  5 mg.“  „Wenn  nach  der  ersten  Dosis  eine  Schwankung  der 
normalen  Temperalurkur\e  auch  nur  um  wenige  Zehntel  Grade  stattgefunden  hat“ 
niniml  er  vorsichtshalber  nur  die  dreifache  Dosis.  „Erfolgt  na<  h rler  zweiten  In- 
jektion weder  eine  allgemeine  noch  eine  örtliclie  Reaktion,  so  wird  wiederum  nach 
3 — 4 Tagen  die  dritte  Injektion  gem.’icht  uml  zw'ar  nun  mit  tler  zehnfachen  Dosis, 
als4j  bei  Erwachsenen  mit  1 cg.  ln  den  Fällen,  wo  wir  die  zweite  Injektion  nur 
mit  der  dreifachen  Anfangsdosis  ausgeführt  haben,  wird  die  dritte  nur  mit  der  sechs- 
fachen Anfangsdosi.s  gemacht.“ 

Cornet  (26)  giebt  zuerst  i mg.  „Tritt  keine  Reaktion  ein,  so  läs.st  man 
1—2  Tage  frei.  Am  zw'citen  Tage  impft  man  dann  mit  3 mg  und  l>ei  negativem 
Ausfälle  mit  6 mg.  Bleibt  auch  hier  eine  Reaktion  aus,  so  kann  man  'Tuberkulose 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausst  hliessen.“ 

Turban  (23)  ist  im  ganzen  für  kleinere  D«*sen.  Er  hängt  mit  Vj 
macht  „in  dreitägigen  Intervallen  Injektionen  von  V*  2 mg.  5 mg“. 

Allen  diesen  Injekiionsmethoden  ist  also  gemeinsam  das  starke  Steigen  mit 
der  Dosis  in  kurzen  Zwischenräumen.  Der  Grund  für  dies  Verfahren  liegt  darin, 
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„dass  die  Tuberkulr»sen  nacl»  der  ersten  Injektion  nicht  mehr  so  stark  reagieren 
als  vorher.“  (B.  Frflnkel),  (24) 

Ich  habe  mich  veranlasst  gesehen,  dies  Verfahren  doch  zu  mociifizieren  vor 
allem,  um  es  zu  einem  möglichst  schonenden  und  den  Patienten  mögliclisi  wenig 
schädigenden  zu  gestalten.  Unter  einer  eventuellen  „Scliädigung“  des  Patienten 
will  ich  aber,  wie  ich  ausdrücklich  betone,  nur  eine  Schädigung  des  Allgemein- 
befindens verstanden  wissen. 

Als  Anfangsdosis  habe  ich  \/,  mg  gewählt.  Der  Grund,  den  Beck  (17)  gegen 
ein  Hcruntei^ehen  der  Anfangsdosi.s  unter  1 mg  anführt,  dass  nämlich  dadurch  nur 
„eine  Verzögerung  in  der  Prüfung  cintreten  würde“,  hatte  für  mich  keine  Bedeutung, 
da  ich  nicht  darauf  angewiesen  war,  in  einer  bestimmten  und  beschränkten  Zeit 
diese  diagn*  »?.lische  Prüfung  zu  Ende  zu  führen.  Dagegen  verlangte  das  „nihil 
nocere“  eine  um  so  grössere  Berücksichtigung  gerade  bei  meinen  Versuchen,  auch 
wenn  es  sich  nur  um  ein  „nocere“  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  handeln  könnte. 
Ausserdem  aber  stellte  sich  bald  für  meine  Patienten  mit  beginnender  geschlossener 
Tul>crkulose  heraus,  «lass  man  thaLsächlich  mit  Doscti  von  weniger  als  i mg  aus- 
kommen  k^mn. 

Fiel  nun  diese  erste  Injektion  von  mg  negativ  aus,  so  lies.s  ich  einen 
Zeitraum  von  minrlestens  6,  in  der  Regel  sogar  b l'agen  vergehen,  ehe  ich  die 
zweite  Injektion  ausführie.  Die  F.inschaltung  die.'se.s  grösseren  Intervalls  geschah  aus 
dem  Gniiidc,  um  womr*glich  bei  der  zweiten  Injektion  e.s  nicht  schon  mit  einem 
an  Tul)orkulin  gewöhnten  Organismus  zu  thun  zu  haben.  Bei  dieser  zweiten 
Injekti<»n  wurde  nun  aber  nicht  das  dreifache  oder  gar  fünffache  der  Anfangsdosis 
genommen,  sondern  nur  die  eineinhalbfarhe  Dosis,  also  mg.  Da  trotzdem  zu- 
weilen die  Reaktionen  stärker  ausficlen,  als  mir  wünschensw’ert  erschien,  so  ging  ich 
zuletzt  von  mg  auf  mg  auch  bei  dieser  zweiten  Injektion  herunter. 

Indem  ich  so  mit  den  kleinsten  Dosen  Tuberkulin  bei  den  diagnostischen 
Injektionen  auszukommen  suchte,  hatte  ich  einen  d<»ppclten  Zweck  im  Auge:  einmal 
wollte  ich,  wie  gesagt,  die  Patie/rteii  auch  nicht  einmal  in  ihrem  Allgemeinbefinden 
irgend  erheblich  schädigen;  dann  aber  sollten  diese  Reaktionen  dadurch 
beweisend  sein  für  die  Diagnose  der  Lungentuberkulose,  dass  sie  auf 
Injektionen  von  so  geringen  Mengen  Tuberkulin  eintraten,  dass  mit 
ihnen  die  Hervorrufung  einer  Reaktion  bei  Gesunden  so  gut  wie  aus- 
geschlossen erscheinen  musste. 

Im  ganzen  sind  diese  probatoris«  hen  Injektionen  bei  47  Patienten  vor- 
genommen; von  diesen  haben  42  reagiert,  5 hal>on  nicht  reagiert.  Bei  26  genügte 
schon  eine  einmalige  Injektion  von  Vj  ^ür  Herbeiführung  einer  Reaktion; 

reagierten  erst  auf  eine  nach  6 — 8 Tagen  wiederholte  Injektion  von  Vs 
IO  Kranken  betrug  diese  zweite  Injektion  V4  einer  erhielt  gleich  l>ei  der  ersten 
Injektion  i mg. 

Von  den  5 Kranken,  welche  nicht  reagiert  haben,  erhielten  2 bis  *'4 
3 bis  I mg. 

Bei  einem  dieser  Kranken  kann  trotz  des  negativen  Ausfalles  der  probatorischen 
Injektion  an  dem  tuberkulösen  Charakter  der  Lungencrkrankiing  nicht  gezwcifelt 
werden.  Dieser  hatte  früher  an  Knochentuberkulose  gelitten,  hatte  dann  ca,  2 Monate 
vor  seinem  Eintritt  wochenlang  Husten,  Auswurf  und  abendlich  Teniperaturstcige- 
rungen  gehabt  l>ei  allgemeiner  Hinfälligkeit  und  unter  starker  Abmagerung  und  wies 
bei  seinem  Eintritt  alle  physikalischen  Symptome  einer  leichten  Spitzenafi'ektion 
auf.  Tuberkelbacillen  konnten  in  dem  schon  spärlich  gewordenen  Auswurfe  nicht 
gefunden  werden.  Vor  seinem  Eintritt  war  der  Auswurf  nicht  untersucht. 

Zu  diesen  5 Kranken  gehören  ferner  3 Bronchitiker  resp.  Bronchiektatiker,  die 
schon  an  und  für  sich  für  die  Behandlung  nicht  geeignet  waren  und  deshalb  wieder 
entlassen  werden  mussten.  Bei  allen  dreien  sprach  weder  der  Befund  noch  der 
bisherige  Krankheitsverlauf  für  Tuberkulose. 
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Der  fünfte  Kranke  endlich  litt  der  Hauptsache  nach  an  Emphysem.  Da 
aber  die  eine  Lungenspitze  mit  leichter  Dampfung  und  etwas  zum  Bronchialen 
hinneigender  Atmung  verdächtig  erschien,  wurde  eine  probalorische  Injektion  ge- 
amcht^  ohne  Reaktion. 

Dieser  Patient  war  Steinhauer.  Unter  den  nicht  gerade  zahlreichen  An- 
gehörigen dieses  Berufes,  welche  bisher  hier  aufgenommen  wurden,  befinden  sich 
mehrere  sehr  ähnliche  Fälle:  ausgesprochenes  Emphysem  mit  Dämpfung  über  einer 
Spitze,  dabei  Fehlen  von  Tuherkelbacillen  im  Auswurfe.  Möglicherweise  dürfte  cs 
rieh  hier  um  chronische,  nicht  tuberkulöse  entzündliche  Prozesse  handeln.  Audi 
dieser  Patient  musste  als  für  die  Behandlung  ungeeignet  wieder  entlassen  werden. 

Als  Ergebnis  dieser  47  diagntistischen  Injektionen  mit  kleinsten  Dosen  Tuber- 
kulio  wäre  also  festzustclien:  unter  44  für  Tuberkulose  verdächtigen  Kranken  haben 
42  reagiert;  einer  hat  nicht  reagiert,  trotzdem  er  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
tuberkulös  erkrankt  war;  ein  an<lercr,  der  nicht  unverdächtig  erschien,  zeigte  gleich- 
falls keine  Reaktionserscheinungen.  Bei  den  drei  übrig  bleihomlcn  Kranken  war  die 
klinische  Diagnose  nicht  auf  Tuberkulose  zu  stellen;  diese  reagierten  ebenfalls  nicht 
auf  die  Einspritzungen. 

Unter  tlcn  100  Kranken,  zu  denen  jene  47  mit  diagnostischen  Einspritzungen 
beliandeltcn  Kranken  gehören,  konnten  in  46  Fällen  Tubcrkelbacillcn  nachgew iescii 
werden.  Teilweise  gelang  dies  erst  nach  zahlreichen  mit  grossem  Zeitaufwand  an- 
ßcstelltcn  Untersuchungen.  Derartige  zeilrauhrnde  Untersuchungen  können  auf  die 
Dauer  in  der  hiesigen  Heilstätte  nicht  durchgeführt  werden.  Ähnlich  mögen  wohl 
auch  die  Verhältnisse  in  mancher  anderen  Heilstätte  liegen.  Der  geringe  Prozent- 
satz von  Heilstättenkranken,  bei  denen  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  konnten, 
findet  zweifellos  teilweise  auch  hierin  eine  Erklärung. 

Unter  jenen  46  Kranken  mit  Tuherkelbacillen  im  Auswurfe  war  übrigens  nur 
bei  9 vor  dem  Eintritte  der  Nadiweis  der  Tuherkelbacillen  erbracht 

Es  bleil>en  nun  ncM'h  7 Kninke  von  den  itx)  übrig,  hei  denen  Tuberkel- 
t»acillcn  nicht  gefunden  werden  konnten  unil  bei  denen  au.s  äusseren  Gründen 
diagn<  «tische  Injektionen  nicht  gemacht  wurden.  Von  diesen  sind  5 mit  an  Ge- 
wissheit grenzender  Wahrscheinlii  hkeit  als  tuberkulös  anzuschen.  Bei  allen  musste 
sowohl  nach  dem  Krankheilsverlaufe  wie  nach  dein  Lungenbefunde  die  Diagnose 
auf  Lungentuberkulose  gestellt  werden;  ausserdem  aber  litt  einer  von  ihnen  noch 
an  ausgespn«  licner  Kehlkt>pfphthise;  einer  an  chronischer  Miltciohrcilerung;  einer 
hatte  vor  einigen  Jahren  eine  mit  Resektion  behandelte  Coxilis  durchgemacht  und 
einer  ging  kurz  nach  seinem  infolge  von  Familienverhältnissen  erfolgten  Austritt  aus 
der  Anstalt  an  fiorider  Phthise  zu  Grunde. 

Die  zwei  noch  übrig  bleil>enden  Kranken  aus  dieser  Kategorie  halte  ich  zwar 
unbedingt  auch  für  tuberkulös  krank;  sie  mögen  aber  unberücksichtigt  bleiben,  um 
mC>glichst  alle  Subjektivität  auszuschalten. 

Lassen  wir  also  die.se  beiden  Fälle  fort,  so  haben  unUrr  cjÖ  Kranken  46  Tu- 
bcrkelbacillen  im  .\usw’urfe  gehabt;  42,  welche  nach  ihrer  Krankcnge<rhicl»te  wie 
nach  dem  physikali.st:hcn  Untersm  hungshefunde  als  tuhc'rkulös  erkrankt  anzusehen 
waren,  haben  auf  kleinste  Dosen  Tuberkulin  — 41  l>ei  weniger  als  1 mg,  i bei 
t mg  — mit  Fieber  und  Allgemcinerschcinungen  reagiert;  ein  KrankiT  hat  auf 
InjektiMh  von  ^ ^ mg  zwar  nicht  reagiert,  ist  aber  trot/dein  mit  denkbar  grtissler 
Walirscheiulichkeil  als  tuberkulös  anzusehen,  ebenso  5 andere  Kranke,  die  keine 
Tubcrkelbacillcn  im  Auswurfc  hatten  uml  bei  denen  diagnostische  Einspritzungen 
nicht  gemacht  werden  konnten;  ein  Kranker  erscheint  verdächtig  für  Tuberkulose, 
war  al>er  w'cgen  seines  Emphysem  schon  an  und  für  sich  für  die  Behandlung  un- 
geeignet; ungeeignet  waren  ferner  3 Bronchiliker,  l>ei  denen  das  Vorhandensein 
einer  tulxirkulösen  F'rkrankung  nach  <lem  Krankheilsverlaufe  wie  nach  dem  Unter- 
suchungsbefunde sehr  unwahrscheinlich  erscheinen  musste.  Bei  einer  JStaiisiik  ül»er 
die  erzielten  Heilerfolge  kämen  diese  4 also  nicht  in  Botra«  hl. 
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Fasst  man  das  Ergehnis  dieser  Untersuchungen  zusammen  und  verallgemeinert 
man  diese  Beobachtungen  an  loo  Kranken  für  die  ca.  500,  welche  jährlich  hier 
aufgenommen  werden  — was  wohl  erlaubt  sein  dürfte,  da  es  sich  bei  jenen  icx> 
nicht  um  extra  zusammengestellte  und  ausgesuchte  Falle  handelt  — so  darf  auch 
behauptet  werden,  dass  die  Kranken  der  Heilstätte,  l>ei  denen  hier  in  der  Anstalt  die  Dia« 
gnose  auf  Lungentuberkulose  gcstelltwurde,  auch  thatsächlichan  Lungen- 
tuberkulose leiden  und  dass  ein  Zweifel  daran,  dass  die  erzielten  Erfolge 
auf  Tuberkulose  zu  beziehen  sind,  eine  Berechtigung  nicht  besitzt. 

Berücksichtigt  man  ferner,  dass  nur  in  9 Fallen  die  Diagnose,  auf  Grund 
deren  die  Einweisung  in  die  Heilstätte  erfolgte,  durch  den  Nachweis  der  Tul>erkel- 
bacillen  gestützt  wurde,  so  beweisen  auch  diese  Untersuchungen,  was  von  bakterio- 
logiscticT  Si'ite  hauOg  angezwcifelt  wird,  dass  die  klinische  Diagnose  allein  genügte, 
um  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Lungentuberkulose  zu  stellen.  Dass  3 Falle 
irrtümlich  als  Tuberkulasc  angesehen  und  hierher  geschickt  wurden,  liegt  nicht  an  der  Un- 
zulänglichkeit der  klinischen  Diagno.stik,  sondern  an  deren  ungenügender  Beherrschung. 

Zur  klinischen  Diagnose  geh^\rt  nicht  nur  eine  gründliche  Untersuchung, 
sondern  auch  ein  genaues  Eingehen  auf  den  Krnnkhcitsverlauf.  Es  macht  aber  den 
Eindruck,  als  wenn  dieser  zweite  Teil  der  klinischen  Diagnose  mit  Ausnahme  der 
diagnostisch  so  geringwertigen  Frage  nach  <ler  Heredität  häufig  nicht  die  Berück- 
sichtigung findet,  die  er  verdient.  Gerade  l>ei  V'erdacht  auf  beginnende  Tuberkulose 
ist  „die  .\iiamiiose  be>onders  sorgfältig  aufzunchmen,  da  die  objektiven  Symptome 
wegen  ihrer  (icringfögigkeit  oft  mehr  oder  weniger  im  Stich  lassen"  (Penzoldt  27). 
Auch  der  beste  Untersuchcr  ist  häufig  gamicht  in  der  I^age,  allein  auf  Grund  des 
Untersucliungsergebnisses  zu  sagen,  ob  den  geringen  nai hweisbaren  Abweichungen 
vom  Normalen  eine  gr«“*ssere  pathologisclie  Betleiiiung  beizumessen  ist  oder  nicht. 
Hier  muss  notwendig  die  Krankengeschichte  mit  berücksichtigt  werden. 

Es  Hegt  mir  fern,  naher  anf  die  Frage  cinzugehon,  durch  welche  Erscheinungen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Diagnose  der  Tul>erkulose  unterstützt  werden  kann; 
ich  verweise  hier  nur  ausser  auf  die  schon  erwähnte  Abhandlung  von  Penzoldt 
auf  die  Vortr.lge  von  von  Leyden  (28)  und  Senator  (29I,  ferner  auf  Dett- 
weiler  (30),  Meissen  131),  Turban  (23}.  Ebemso  unterlasse  ich  eine  Beschreibung 
der  sonstigen  l'ntcrsuchungsmethoden.  Nur  eine  Art  dieser  Untersuchung  möchte 
ich  hcrvorheb<n,  weil  sie  anscheinend  noch  nicht  allgemein  die  verdiente  Wert- 
sch.Htzung  findet:  die  genaue  Besichtigung  der  Brust.  Wohl  wird  v«in  dc?n  meisten 
Untersuchen^  darauf  gcacluet,  ob  die  SchUlsselbeingntben  eingesunken  sind  oder 
nicht,  vielleicht  auch,  ob  die  eine  Seite  sich  w’eniger  l>ei  der  Inspinilion  ausdehnt 
als  die  andere:  viel  weniger  wird  aber  beachtet,  wor.auf  Turban  (23)  gerade  als 
Frühsymptom  beginnender  .'^pitzentuberkulose  aufmerksam  macht:  auf  das  Nach- 
schleppen der  oberen  Partie  einer  Bruslseitc.  Häufig  bleibt  diese  Partie  auch  am 
Ende  des  Inspiriums  gegenüber  der  anderen  Seile  etwas  zurück;  beide  Seiten  können 
sich  schlic>slich  aber  auch  gleich  weil  ausgedehnt  haben.  Wahrend  aber  die  ge- 
sunde Seite  sich  verhallnism.'issig  schnell  und  glcichmassig  ausgedehnt  hat,  .schleppt 
die  andere  Seile  an  ihrer  Spitze  nach. 

Gerade  bei  frisclien  in  den  Spitzen  h»kalisicrten  Prozessen  kann  man  dies  be- 
obachten. Auch  dies  einfache  Sehen  erfordert  einige  Übung;  wer  sich  diese  aber 
angeeignet  bat.  wird  den  Wert  dieses  anscheinend  so  primitiven  diagnostischen 
Hilfsmittels  c^fi  zur  eigenen  Überraschung  anerkennen  müssen. 

Dass  die  klinische  Diagnose,  wo  cs  nur  irgend  möglich  ist  und  melir  als  bisher, 
durch  den  Nachweis  der  Bacillen  gestützt  werden  muss,  ist  selbstvenslAndlich  und 
dringend  zu  wüns«’hen.  Der  Schwerpunkt  der  Diagnose  wird  aber  trotzdem  be- 
sonders bei  d<‘in  Krankcninalerial  der  Volksheilstailen  nicht  auf  die  l^ucrsuchung 
iles  Auswurfes  gelegt  wer<len  dürfen.  Es  darf  niclit  vergessen  werden,  dass  der 
pathologisch-anatomische  Prozess  sich  nicht  mehr  im  Anfangsstadium 
befinden  kann,  sondern  schon  Zerfallserscheiniingeii  aufweisen  muss. 
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wenn  im  Auswurfe  Tuberkelbacillen  nachweisbar  sein  sollen,  eine  zwar 
selbstverstflnclliche  Thatsache,  auf  die  aber  sehr  zur  rechten  Zeit  Sommerfeld  (32), 
Renvers  (32)  und  Briejfer  (32)  hingcwic.sen  haben.  Auch  Turban  (23)  hebt 
dies  hervor. 

Es  wäre  ein  wirkliches  Unglück  für  die  ganze  HeilsUUtensache  gerade  bei 
dem  aus  Patienten  der  Arbeiterklasse  sich  zusammensetzonden  Krankenmaterial, 
wollte  man  der  von  bakteriologischer  Seite  auftauchenden  Forderung,  vor  allem  den 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  bei  der  Einweisung  in  eine  Heilstätte  zu  erbringen, 
irgend  welche  Konzessionen  machen.  Wenn  irgend  möglich  soll  die  Einweisung  in 
die  Heilstätte  schon  dann  erfolgen,  wenn  klinisch  die  Diagnose  auf  beginnende 
T.ungentuberkulose  gestellt  werden  kann. 

Die  HeilsUUtenbehandlung  befindet  sich,  so  weil  die  ihr  von  Landesvcrsicherungs- 
anstalten  übeiwiesenen  Patienten  in  Frage  kommen  — und  das  ist  eben  das 
Gros  der  Patienten  — in  dem  Dilemma,  dass  hier  in  der  sehr  kurzen  Zeit  von 
1 2 Wochen  ein  Dauerresultat  erreicht  werden  muss,  das  von  Bestand  sein  soll,  trotz 
der  meist  sehr  ungünstigen  späteren  Iwebensbcdingungen  der  ehemaligen  Pfleglinge; 
ein  Berufswechsel  mit  Herbeiführung  günstigerer  Verhältnisse  gehurt  ja  leider  zu 
den  Ausnalitnen. 

Ein  solches  Resultat  kann  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  nur  dort 
erwartet  werden,  wo  sich  die  Erkrankung  in  den  allerersten  Anfangs« 
Stadien  befindet;  hierher  gehören  aber  Erkrankungen,  bei  welchen  es 
bereits  zur  Expektoration  bacillenhaltigen  Sputums  kommt,  eigentlich 
überhaupt  nicht  mehr. 

Unter  den  oben  cpA'ähnten  100  Kranken  befanden  sich  also  46,  bei  denen 
Tubcrkelbacülen  nachweisbar  waren.  Von  diesen  46  mussten  aber  nicht 
weniger  als  24  (==  52,2^,,  der  Patienten  mit  Bacillen  im  Auswurfe)  als 
für  die  Behandlung  völlig  ungeeignet  wieder  entlassen  werden;  12  weitere 
hätten  ebenfalls  entlassen  werden  müssen,  da  auch  bei  ihnen  an  die  Erreichung 
eines  Dauerresultates  gar  nicht  mlcr  sicherlich  nicht  innerhalb  von  12 — 15  Wochen 
gedacht  werden  konnte,  geschweige  dass  dies  wahrscheinlich  erschien.  Nur  tK*i 
IO  Kranken  von  diesen  46  (=  21,7",,)  konnte  mit  einiger,  teilweise  auch  nur  ge- 
ringer Wahrscheinlichkeit  darauf  gerechnet  werden,  dass  die  Anstaltsbehandlung  in 
der  hierfür  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  zu  dem  Ziele  führen  würde,  dessen  wahr- 
scheinliche Erreichung  die  Landesversiclicrungsanstalten  bei  (U>emahme  des  Heil- 
verfahrens als  conditio  sina  qua  non  verlangen  und  gesetzlich  verlangen  müssen. 

Unter  loo  hintereinander  in  die  Heilstätte  aufgenommenen  Pa- 
tienten befanden  sich  also  nur  10  Kranke  mit  Tuberkelbacillen  im 
Auswurfe,  welche  noch  solche  Genesungsaussichten  boten,  dass  die 
Landesversicherungsanstalten  die  Kosten  des  Heilverfahrens  wirklich 
übernehmen  durften.*)  Das  sind  Zahlen,  die  eine  beredte  Sprache  reden. 

So  lange  wir  keine  andere  Behandlungsmethode  h<alx:n  als  die  langsam  zum 
Ziele  führende  hygienisch  - diätetische  Methode  und  so  lange  wir  in  der  V^olksheil- 
stütie  auf  eine  12  — 15  Wochenbehandlung  angewiesen  sind,  muss  sich  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  in  den  Heilstätten  in 
erster  Linie  gegen  die  Formen  tier  Tuberkulose  richten,  welche  wohl 

Wern  Modler  trotz  68*/,  Kranker  mit  Bacillen  doch  noch  gute  Kifolgc  in  Itclzig  er* 
rielte,  so  muti  hierbei  in  elfter  Linie  berück»ichligt  werden,  dad  bei  der  aulleronlentlichen  Sorgfalt 
und  den  „raffiniertesten  Methoden*’,  welche  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfes  hier  zur  An- 
wendung kamen,  sich  unter  jenen  zweifellos  auch  solche  Kranke  befanden,  die  für  gewöhnlich 

und  auch  in  HeilstJUten,  wo  eben  nicht  in  dieser  Weise  untersucht  werdrn  kann,  als  ohne  Bacillen 
geltthrt  werden  würden.  Außerdem  aber  hat  Modler  anscheinend,  was  den  Beruf  und  die  Lehens* 
Stellung  anbetritTt,  ein  ganz  anderes  Krankcnm.iierial  in  Belzig,  aU  sonst  sich  in  den  Heilstätten 
befindet.  Als  Hntlassungsresultat  kann  man  hei  einem  Beamten,  Photographen  u,  dergl.  sicluTÜch 
auch  dort  oft  einen  „guten  Erfolg  mit  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit“  annehmen,  wo  z.  B. 
bei  einem  Fabtikschlosser  nicht  die  Rede  davon  sein  kann. 
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klinisch,  aber  noch  nicht  bakteriologisch  als  Tuberkulose  diagnosti- 
zierbar sind:  die  wirklichen  Anfangsstadien  dieser  Erkrankung. 

Der  früher  erwähnte  niedrige  l’rf^zentsai/.,  welchen  <lie  Kranken  mit  Tuberkel- 
hacillen  unter  den  Patienten  der  Heilstätte  ausmachen,  beweist,  dass  sich  der  Kampf 
in  <len  Heilstätten  gegen  die  Tuberkulose  bereits  gerade  gegen  diese  Initialformen 
in  der  Hauptsache  richtet;  er  beweist  aber  sicherlich  nicht,  dass  der  Kampf  nicht 
mehr  gegen  den  eigentlichen  Feind  geführt  wird. 

Für  die  Heilstätte  OI>erkaufungen  ergiebt  sich  jedenfalls  aus  den  angeführten 
Untersuchungen,  dass  die  hierher  eingewiesenen  Patienten,  ausser  einigen  leicht  als 
.solche  erkennbaren  Irrläufern,  als  tuberkulös  erkrankt  anzusehen  sind,  trotzdem  die 
Diagnose  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbarillen  nur  für  den  geringeren  Teil 
gesichert  wonlen  konnte. 

Sehr  wünsclienswcrt  wäre  es,  wenn  in  ähnlicher  W’eisc  auch  in  anderen  Heil- 
stätten diagnostische  Nachprüfungen  unter  Zuhilfenahme  des  Tuberkulins  ausgeführt 
würden.  Wer  dies  hier  beschriebene  schonende  Verfahren  befolgt,  braucht  nicht  zu 
fürchten,  dass  er  seine  Kranken  dadurch  schädigt. 

Zu  einer  gctleil»li(  hen  Entwickelung  der  l>ezüglich  tler  Paticnienauswahl  zweifel- 
los jetzt  auf  richtigem  Wege  befmdlichen  HoilstäUenhewegung  erscheint  es  dringend 
erfordcrlicli,  dass  derartige  Zweifel,  wie  der  eingangs  erwähnte,  möglichst  gründlich 
widerlegt  werden  mit  dem  Nachweis,  dass  wir  wirklich  tuberkulöse  Lungenkranke 
in  den  Heilstätten  haben  und  dass  die  erzielten  Erfolge  deshalb  thats^lchlhh  nur 
auf  Tuberkulose  zu  beziehen  sind. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  bedarf  cs  aber  sonst  der  diagnostischen  Ein- 
spritzungen w()hl  nicht.  Auch  tlort,  wo  sich  der  Nachweis  der  Bacillen  nicht  ermög- 
lichen lässt,  genügen  die  klinischen  Untersui  huna.smeihoden  bis  auf  seltene  Ausnahme- 
falle,  um  dem  Unlcrsucher  die  genügemle  SicluThcit  in  der  Diagno.se  zu  geben. 
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V. 

Zur  Symptomatologie  und  Pathogenese  der  käsigen  Pneumonie. 

Von 

Priv.-Doz.  Th.  G.  Janowsky  und  Prof.  \V.  K.  Wyssokowicz,  Kiew. 

Priv.- Doz.  Janowsky.  Die  Frage  über  den  Zusammenhang  der  Tuberkulose 
und  des  pneumonischen  Prozesses  erregte  schon  st*ii  langem  das  Interesse  der  Anste. 
Noch  zu  der  Zeit,  als  die  mannigfachen  Formen  der  Tuberkulose  keine  Vereinigung 
auf  ätiologischer  Basis  fanden,  rief  diese  Frage  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen 
und  Meinungsverschiedenheiten  her\'or.  Die  einen,  mit  Laennec  an  der  Spitze,  be- 
irachlcien  den  käsigen  pneumonischen  Prozess  als  Ausdruck  dcss<’lben  Prozesses, 
welcher  sich  in  anderen  Fällen  durch  Tubcrkclbildung  bei  der  akuten  Miliartuber- 
kulose kundgiebt  Die  anderen,  darunter  Niemeyer,*)  Virchow,*)  Jaccoud*) 
nahmen  an,  dass  der  käsige  pneumonische  Prozess  einen  selbständigen  KnUündungs- 
prozess  darstclit:  die  Tuberkel  kennen  sich  späterhin  auf  dem  Bo<ien  eines  käsigen 
Prozesses  entwickeln,  dagegen  kann  letzterer  nicht  als  Folge  eines  Tuberkelprozcsses 
aufgefasst  werden.  Seitdem  in  der  Entdeckung  der  Koch’schen  Bacillen  ein  Krite- 
rium zur  genauen  Beurteilung  des  Wesens  des  Prozesses  gefunden  wurde,  werden 
die  käsigen  pneumonischen  Prozesse  chronischen  Charakters  unstreitig  als  sekundär 
nachfolgend  anerkannt;  als  primärer  und  wesentlicher  Prozess  wird  die  Entwickelung 
von  Tuberkeln  angesehen.  Wenn  in  betreff  der  chronischen  Prozesse  die  Frage  als 
genügend  beleuchtet  angesehen  werden  kann,  so  lässt  sich  jedoch  nicht  dasselbe  vom 
akuten  kä.sigen  Prozesse  sagen,  welcher  käsige  oder  tuberkulöse  Pneumonie  — pneu- 
monia  caseosa  s.  tuberculosa  acuta  benannt  ist.  Was  in  dieser  Krankheit  als  pri- 
märer und  was  als  sekundärer  Prozess  aufzufa.ssen  ist,  muss  noch  bis  auf  den  heutigen 
Tag  als  völlig  ungelöst  betrachtet  werden.  Infolge  dessen  ist  das  Studium  einzelner 
Fälle  dieser  Krankheit,  zu  denen  auch  der  vorliegende  gehört,  von  Bedeutung. 

Patientin  M.  K.  G.,  aus  dem  Kiew’schen  Gouvernement  gebürtig,  Nähterin, 
20  Jahre  alu  trat  in  das  Krankenhaus  am  30.  November  des  Jahres  1899.  Sie  ist 
schon  3 Wochen  krank,  wobei  sie  2 Wochen  noch  umhergehen  konnte,  die  letzte 
aber  schon  bettlägerig  war.  Nach  ihrer  Aussage  hatte  sie  während  der  ganzeii  Zeit 
Hitze  und  Husten.  Was  ihre  Vergangenheit  anbelangt,  so  konnte  sie  keine  be- 
stimmten Hinweise  auf  irgend  welche  frühere  Erkrankungen  geben. 

Patientin  ist  mittleren  Körperbaues,  das  Knochensystem  ist  gut,  das  Muskel- 
system  schwach  entwickelt,  das  Ünterhautfeitgewebe  stark  airophiert  Die  Hautfarbe 
ist  blass  mit  deutlich  ausgeprägtem  cyanotischen  Kolorit;  das  gleiche  gilt  von  den 
äusseren  Schleimhäuten,  ^^'ede^  auf  dem  Leibe,  noch  auf  der  Brust  und  den  Ex- 
tremitäten sind  Ausschläge  vorhanden.  Das  Bewusstsein  Ist,  von  einer  geringen 
Mattigkeit  abgesehen,  vollständig  klar.  Die  Pupillen  sind  von  gleicher  Grösse,  die 
Lichtreaktion  ist  gut;  im  Gesichte  ist  keine  Assymetrie  zu  beobachten.  Die  Rachen- 
schleimhaut ist  leicht  hyperämiert;  die  Zunge  ist  mit  einem  bedeutenden  leicht  bräun- 
lichen Anfluge  belegt,  aber  uicht  trocken;  die  Schleimhaut  der  Lippen  ist  etwas 
trocken.  .Atmung  ist  Öbcrflächlich,  von  regelmässigem  Rhythmus,  ungefähr  40  Atem- 
züge in  der  Minute.  Beim  Untersuchen  der  Lungen  finden  w'ir  eine  Dämpfung 
des  perkutorischen  Tones  an  der  linken  Seile,  von  der  Mitte  des  Schulterblattes  bis 
unten  zu.  Der  Slimmfremitus  ist  in  dieser  Gegend  deutlich  verstärkt;  bei  der  Aus- 
kultation finden  wir  lautes  Bronchialalmett  und  krepitierende  Rasselgeräusche;  in  den 
anderen  Lungenlappen  lassen  sich  keine  Veränderungen  entdecken,  mit  Ausnahme 
einer  geringen  Menge  von  schnurrenden  Geräuschen.  Das  Sputum  ist  zähe,  rost- 
farben. Die  Untersuchung  wurde  mehrfach  ausgeführt;  dabei  wurden  Tuberkel- 

Niemeyer,  Klinische  Vorträge  über  die  Lungenschwindsucht.  1867. 

•)  Virchow‘8  Archiv  Bd.  34.  1867. 

•)  Jaccoud,  I.ehrbuch  der  inneren  Pathologie.  Übersetzung.  1878. 
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bacillen  weder  am  Anfänge  noch  nach  einer  Woche  spater  konstatiert;  dagegen 
wurden  FrankeTsche  Pneumokokken  jedesmal  aufgefunden.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Herzens  ist  der  Herzstoss  iro  5.  Interkosialraume,  einen  Finger  breit 
von  der  linken  Mamillarlinie  entfernt,  deutlich  sichtbar.  Die  obere  Grenze  der 
absoluten  HerzdAmpfung  befindet  sich  auf  der  4.  Rii>pe;  die  rechte  Grenze  der 
relativen  Dampfung  Überragt  ungefähr  einen  halben  Finger  breit  den  rechten  Stemal- 
rand.  Auskultatorisch  finden  wir  auf  keinem  der  auskulialiven  Punkte  irgend  welche 
Geräusche,  an  der  Pulraoualarteric  dagegen  bemerken  wir  eine  Verstärkung  des 
2.  Tones.  Der  Puls  ist  von  genügender  Füllung  und  Grösse,  weich,  sein  Rhyth- 
mus regelmassig  gegen  100 — 1 10  Pulsschlage  in  der  Minute.  Bei  Untersuchung  der 
Unterleibsorganc  wurden  keine  merklichen  Abweichungen  von  der  Norm  gefunden; 
die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  ebenso  die  Leber.  Der  Leberrand  läst  sich  nicht  be- 
tasten. Der  Leib  L«^t  massig  gewiUbt  Die  Bauchwände  sind  weich,  bei  Palpation 
nicht  schmerzhaft,  das  Gurren  in  der  Ileocöcalgegend  lasst  sich  nicht  her\orrufen. 
Die  Stülile,  nur  nach  einem  Klystier,  sind  normaler  Konsistenz.  Der  Ham  ist  gelb, 
ziemlich  konzentriert,  reagiett  schwach -sauer,  sjjcz.  Gew.  1,020;  bei  Untersuchung 
desselben  finden  wir  nur  Spuren  von  Eiweiss;  es  wurden  weder  Hamzurker,  noch 
CaJlensäuren,  noch  Gallenfarbstoffe  gefunden. 

Beim  Stehenlassen  bildet  sich  ein  geringes  Wölkchen,  dessen  mikroskopische 
Untersuchung  nur  platte  Epithelzellen  der  Vagina  in  geringer  Menge  ergiebt  Die 
Ehr  lieh ’sche  Diazoreakiion  ist  deutlich  au.sgeprägt. 

Was  den  weiteren  Krankhcitsverlauf  anbelrifft,  so  muss  l)cmerkl  wt  rden,  dass 
die  Erscheinungen  von  Seilen  der  Lungen  während  lier  ganzen  Zeit  fast  ohne  V*er- 
änderung  bliel)Cn,  mit  Ausnahme  der  letzten  24  Stunden,  da  ödematische  Ra.ssel- 
gcrausche  in  beiden  Lungen  auftraten.  Ebenso  machten  sich  von  Seiten  des  Herzeits 
und  des  Pulses  bLs  zum  letzten  Tage  keine  Veränderungen  l>emerklich.  Am  letzten 
Tage  dagegen  traten  Symptome,  welche  auf  ein  Sinken  der  Herzthatigkeit  hinwiesen, 
nämlich  eine  Verschlimmerung  der  PuLseigenschaflcn  jedoch  ohne  Rhythmusstörtuig, 
ein.  Überhaupt  könnte  von  den  Veränderungen  im  V'erlaufe  der  Krankheit  nur  auf 
schnelle  Abmagerung,  auf  eine  Steigerung  der  Apathie  und  der  allgemeinen  Schwäche 
der  Patientin  wie  auch  der  Cyanose  hingevriesen  werd<*n.  Der  Tod  trat  am  16.  De- 
zember ein,  bei  Erscheinungen  von  wachsender  Hcrzschw'ache,  welche  zur  Lähmung 
desselben  führte.  Die  durch  Prof.  Wyssokowicz  am  17.  Dezember  angestellte  Ob- 
duktion der  Leiche  ergab  eine  fast  durchweg  verbreitete  kascös- pneumonische  In- 
filtration des  linken  unteren  Lungenlappens,  einzelne  kleine  Herde  in  den  anderen 
Teilen  der  Lungen  und  in  tiera  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  eine  alte  Narbe 
mit  kleinen  verkalkten  Herden. 

Somit  war  im  vorliegenden  Falle  ad  vitam  in  diagnostischer  Bedeutung  eine 
Reihe  von  Kennzeichen  zu  gunsten  einer  kroupösen  Lungenentzündung  vorhanden: 
hohes  Fieber  von  Ix'standigem  Typus,  Beschränkung  der  Affektion  auf  einen  I-appen, 
Verstärkung  des  Stimmfremitus,  Dampfung  des  perkutorischen  Tones,  lautes  Bronchial- 
atmen, Krepitation,  typische  rostfarbene  Sputa  und  cndli<h  Befund  von  FränkcTschen 
Pneumokokken.  Dennexh  hatten  wir  2 Kennzeichen,  w'elchc  es  nicht  erlaubten,  sich 
mit  der  Diagnose  einer  kroupösen  Pneumonie  vollständig  zufrieden  zu  geben:  näm- 
lich die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  die  deutlich  ausgeprägte  Cya- 
nose. Die  Patientin  trat  schon  3 Wochen  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  ins 
Krankenhaus  ein,  sodass  schon  dann  die  gewöhnliclien  Tcmiine  für  das  Sinken  der 
Temperatur  bei  kroupr»ser  I^eumonie  verstrichen  waren;  dasselbe  trat  auch  während 
des  darauffolgenden  i Vs'^'öchentHchen  Aufenüialtes  der  Patientin  im  Krankenhausc 
nicht  ein.  Die  Krisis  kann  sich  bei  kroupöser  I^eumonie  verzi'*gem  und  auf  eine 
Reihe  von  Wochen  hinausgesrhol>en  werden,  besonders  bei  abgeschwAchten  und 
kachektischen  Personen;  nach  der  Meinung  von  S^e*)  dehnt  sich  diese  Verzögerung 

G.  S^e,  De  la  phthi&ie  bacUlaire.  Paris  1884. 
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nicht  länger  aU  auf  3 — 4 Wochen  aus,  so  dass  ein  Ausbleiben  der  Krisis  des  pneu- 
monischen Prozesses  auch  nach  diesem  Zeitabschnitte,  seiner  Meinung  nach,  als 
diagnostisches  Kennzeichen  eines  anderen  pneumonischen  Prozesses  — eines  käsigen, 
tuberkulösen  — dient.  In  unserem  Falle  war  die  von  S^e  festgesetzte  Frist  kaum  ver- 
strichen, so  dass  der  Gedanke  an  eine  käsige  Pneumonie  zwar  zulässig  war,  jedoch 
war  aber  auch  noch  kein  Widerspruch  für  eine  Diagnose  der  kroupösen  Pneumonie 
verstanden. 

Von  wichtigerer  Bedeutung  ist  ein  anderes  Kennzeichen  — die  Cyanose. 
Dass  bei  kroupöscr  Pneumonie  Cyanose  bemerkt  werden  kann  ist  selbstverständ- 
lich ganz  natürlich,  jedoch  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade  kommt  sie  bei 
dersell>en  nur  in  denjenigen  Füllen  vor,  wo  die  Affektion  grosse  Lungenbezirke  um- 
fasst, oder  wo  eine  Herzthätigkeitssiöning  vorhanden  ist  Weder  auf  die  eine  noch 
auf  die  andere  Ursache  konnte  im  vorliegenden  Falle  die  Cyanose  zurückgeführt 
werden,  welche  in  so  hohem  Grade  ausgeprägt  war,  dass  sie  von  vornherein  auf 
sich  die  Aufmerksamkeit  zog.  In  unserem  Falle  beschränkte  sich  die  massive 
Affektion  nur  auf  den  unteren  I.appen  der  linken  Lunge,  alle  anderen  Lungenlappen 
dagegen  waren  durchgängig  und  boten  Erscheinungen  von  nicht  deutlich  ausgeprägter 
Affektion  dar;  andererseits  ergab  die  Untersuchung  des  Herzens  keine  organischen 
Veränderungen  in  demselben.  F.benso  war  auch  keine  Herzerschöpfung  in  einem  so 
erheblichen  Grade  vtjrhandcn,  dass  dieselbe  die  deutlich  ausgeprägte  Cyanose  er- 
klärt hätte;  diesem  Umstande  widersprachen  die  Eigenschaften  des  Herzstosses  und 
der  Pulswelle,  ihre  genügende  Grösse,  Füllung  und  ihr  Rhythmus;  die  Entfernung 
der  rechten  Grenze  der  relativen  Herzdämpfung  auf  einen  halben  Finger  breit  vom 
rechten  Sternairaiide,  sowie  auch  eine  Verstärkung  des  2.  Tones  der  Pulmonalarierie 
entsprachen  nur  derjenigen  Störung  in  der  Blutzirkulation,  welche  im  kleinen  Kreis- 
lauf als  Infiltration  des  unteren  I.appens  der  linken  Lunge  vorhanden  w'ar.  Daher 
lag  der  Gerlanke  nahe,  ob  nicht  im  vorliegenden  Falle  ein  Prozess  existiere,  der  so 
sehr  den  Gaswedisel  beeinträchtige,  nämlich  eine  tuberkulöse  Lungenaffektion  akuten 
Cliarakters.  Bekanntlich  kann  in  manchen  Fällen  von  akuter  Tuberkulose  l>ei  Un- 
bestimmtheit der  anderen  klinischen  Kennzeichen  die  Diagnose  nur  daraufhin  ge- 
stellt werden,  dass  Symptome  einer  Gaswechselstörung  vorhanden  sind ; manchmal 
bilden  diese  Kennzeichen,  wie  schon  Graves*)  bemerkte,  allein  das  ganze  klinische 
Bild  der  akuten  Tuberkulose,  so  dass  man  sie  in  solchen  Fällen  mit  Recht  nach 
dem  Beispiel  desselben  Klinizisten  „tuberkulöse  Asphyxie“  nennen  kann.  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  der  Gaswechselstörung,  der  Atemnot  und  der  Cyanose,  laufen 
nicht  immer  einander  parallel,  und  in  unserem  Falle  war  bei  stark  ausgeprägter 
Cyanose  die  Atemnot  nicht  in  entsprechend  starkem  Grade  ausgebildet;  die  Atem- 
frequenz schwankte  zwischen  35—40  in  der  Minute.  Freilich  ist  Atemnot  im  kli- 
nischen Bilde  der  akuten  Tuberkulose  vorherrschend,  aber  auch  der  Cyanose  ge- 
bührt nach  der  Meinung  von  Traube,*)  See  u.  a.  dennoch  ein  sehr  wichtiger  Platz 
unter  den  Symptomen  der  vorliegenden  Krankheit. 

Indem  wir  uns  zu  unserem  Falle  zurückwenden,  muss  erwähnt  werden,  dass 
das  Gesagte  ihn  nur  indirekt  berührt,  da  bei  der  Voraussetzung  einer  Tuberkulose 
akuten  Charakters  liier  nicht  von  akuter  Miliartuberkulose  die  Rede  sein  könnte, 
sondern  von  derjenigen  Form  des  akuten  Tuberkuloseprozesses,  welcher  den  Namen 
„tuberkulöse  Pneumonie“  trägt.  Traube  behauptet  jedoch  über  dieselbe,  dass  sie, 
„wenn  sie  unkompliziert  auftritt,  trotz  grossen  Umfanges  der  durch  sie  gesetzten 
Infiltration,  nie  Cyanose  herbeiführl  ....  zum  Gegensätze  zur  akuten  Miliartuber- 
kulose, welche  in  den  meisten  Fällen  eine  so  entschieden  blaue  Färbung  der  Körper- 
oberfläche zur  Folge  hat“.  Dieselbe  Meinung  finden  wir  bei  Fränkel  und  Troje 


')  Graves,  Die  Krankheiten  des  Respiratioos-  und  Zirkulaüonsap|>araieis.  Übersetzung. 
*)  Traube,  Die  Svraplomc  der  Krankheiten  des  Respirations-  «nd  Zirkulalinnsa{iparatcs. 
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und  in  der  letzten  Zeit  bei  Elting. ')  Infolge  dessen  ging  die  diagnotische  Be- 
deutung der  Cyanose  als  Symptom  der  käsigen  Pneumonie  im  vorliegenden  Falle 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verloren,  obgleich  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit 
eines  s<'>lchen  Prozesses  nicht  verworfen  werden  konnte,  und  eine  Bestätigung  auf 
Grund  anderer  Symptome,  welche  zur  Diflerenzialdiagnose  der  käsigen  Pneumonie 
von  der  gewöhnlichen  kroupösen  dienen,  erforderte.  Als  solchen  Symptomen  legt 
Granchcr*)  eine  grosse  Bedeutung  einerseits  der  Vererbung  und  der  Entkräftigung, 
welche  der  Krankheit  vorausgeht,  andererseits  dem  eigentümlichen  Beginne  der 
Krankheit  bei.  In  unserem  Falle  kann  in  betreff  der  ersteren  Thatsachen  nichts  Be* 
stimmtes  angeführt  werden;  was  jedoch  des  Anfangsstadium  betrifft,  so  ist  dasselbe 
in  der  That  der  von  Grancher  beschriebenen  Periode,  welche  er  als  für  käsige 
Pneumonie  typisch  bezeichnet,  sehr  ähnlich : er  behauptet,  dass  dem  scheinbar  plötz- 
lichen Beginne  der  Krankheit  gewöhnlich  eine  „Vorperiode“  vorhergeht  mit  schon 
ausgeprägten  I^kal-  und  Allgemeinerscheinungen,  oder  sogar  nur  mit  Allgemein- 
crschcinungcn;  er  nimmt  an,  dass  diese  Periode  der  Exacerbation  des  früheren  tuber- 
kulösen Prozesses  entspricht;  der  dem  Patienten  als  plötzlich  erscheinende  Beginn, 
seit  welchem  er  seine  Krankheit  rechnet,  entspricht  dem  pneumonischen  Prozesse, 
welcher  als  eine  Reaktion  seitens  des  umgebenen  Gewebes  auf  die  Reizung,  welche 
durch  die  Exacerbation  des  tuberkulösen  Prozesses  herbeigeführt  wird,  eintritt  Unsere 
Patientin  rechnete  den  Beginn  der  Krankheit  seit  einer  Woche  vor  ihrem  Eintritte 
ins  Krankenhaus,  in  der  That  aber  war  sie  schon  2 Wochen  krank  und  hielt  sich 
kaum  auf  den  Beinen. 

Bevor  wir  zu  den  Auskultationscrscheinungen  übergehen,  sei  erwähnt,  dass 
nach  Herard,  Cornil  und  Hanot*)  die  Abschwächung  des  vesikulären  Atem- 
geräusches als  charakteristiK:h  für  die  käsige  Pneumonie  im  Gegensätze  zur  krouf)ösen 
gilt;  Bronchialatmen  wird  ihrer  Meinung  nach  bei  dieser  Krankheit  nicht  beobachtet, 
und  wenn  es  auch  auftritt,  so  doch  in  hf>chst  schwacher  Fi>nn  und  auf  kurze  Zeit; 
dass  es  jedoch  in  der  Wirklichkeit  existiert  und  dabei  in  deutlich  ausgeprägter 
Form,  das  beweisen  die  Fälle  von  Grancher,  Jaccoud,  Laccaud,  Maygricr,*) 
Drey fus-Brisac  und  Brühl.*)  Freilich  wird  dasselbe  in  diesen  Fällen  als  nicht 
so  laut  und  scharf  als  bei  der  kroupösen  Pneumonie  bezeichnet;  bei  unserer  Patientin 
dagegen  war  weder  verschwächlcs  vesikuläres  noch  gar  versclm'ärhtcs  bronchiales  Alem- 
geräusch  zu  beobachten,  im  Gegenteil,  cs  war  lautes  Bronchialatmen  hörbar.  Letzterer 
Umstand  schien  direkt  gegen  die  Annahme,  dass  eine  käsige  Pneumonie  vorliegt,  zu 
sprechen;  bei  der  Sektion  jedoch  wurde  gerade  letztere  konstatiert  Zur  Erklärung 
dieses  Widerspruches  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  wir  bei  käsiger  Pneumonie 
gewöhnlich  eine  Kombination  von  pneumonischer  und  tuberkulöser  Infiltration  haben, 
wobei  eine  jede  von  ihnen  je  nach  dem  Falle  in  verschiedenartigstem  Grade  daran 
teilnehmen  kann  und  falls  die  pneumonische  stark  überwiegt,  so  werden  dadurch 
die  Bedingungen  für  das  Vorhandensein  derselben  auskultativen  Erscheinungen  wie 
bei  der  echten  kroupösen  Pneumonie,  nämlich  eines  bronchialen  Atemgeräusches 
(iargeboten.  Auf  dieselbe  Weise  kann  man  sich  <las  an  unserer  Patientin  beobachtete 
krepilicrcndc  Rasselgeräusch  erklären,  während  nach  der  Meinung  Hcrard’s, 
Cornil's  und  Hanoi ’s  bei  käsiger  Pneumonie  nicht  krepitierende  Rasselgeräusche, 
vie  bei  der  kroupösen,  sondern  subkrepitierende  beobachtet  werden;  dieselbe  Meinung 
spricht  auch  See  aus. 

Das  Vorhandensein  eines  vers<  hwächten  vesikulären  oder  eines  vcrschwächten 
bronchialen  Alemgeräusches  zusammen  mit  einer  perkutorischen  Dämpfung,  welche 
man  als  beständigstes,  wenn  auch  nicht  wichtiges  in  differenzieller  Beziehung  Kenn- 

M New  York  Medical  Journal.  May  1900. 

Grancher,  Maladtcs  de  Tapparcil  rrKpiratoire.  Pari»  1890. 

*)  Herard,  Cornit  et  Hanot,  La  phthisie  pultnonaire.  1880. 

Cit.  a.  Grancher. 

•)  DreyfuS'Brisac  ei  Brühl,  Phthisic  algue.  Collection  Charcot-Debove.  Pari»  i88j. 
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zeic!ien  der  käsigen  Pneumonie  anerkennen  muss,  können  uns  irreführen,  indem  sie 
uns  zur  Annahme  eines  pleurilischcn  Exsudats  verleiten.  Als  unterscheitendes  Kri- 
terium aber  erscheint  hier  die  Verstärkung  oder  wenigstens  die  Erlraltung  des  Stimm- 
fremitus  — ein  Kennzeichen,  auf  dessen  Wichtigkeit  Monneret  hinwies  und  welches 
Herard,  Cornil  und  Hanoi  als  das  erste  und  beste  differenziale  Kennzeichen  der 
käsigen  Pneumonie  betrachten.  Jedoch  muss  erwähnt  werden,  dass  auch  dieses 
Merkmal  keine  absolute  Bedeutung  hat,  da  Fälle  von  käsiger  Pneumonie  mit  ver- 
mindertem Stimmfremitus  verkommen  (Maygrier);  das  kouirot  nach  der  Meinung 
Marfan’s')  daher,  dass  die  Pleura  entweder  durch  einen  exsudativen  Prozess  daran 
Teil  nimmt,  oder  cs  geschieht  ohne  Teilnahme  der  Pleura  ganz  so  wie  bei  der 
spleno-pneumonia.  In  Anbetracht  solcher  Fälle  warnt  Granchcr  vor  der  absoluten 
Di^nose  eines  pleuriiisrhen  Exsudats  in  Fällen  mit  Herabsetzung  des  Stimmfremitus. 
In  unserem  Falle  war  das  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  in  der  Pleuralhöhle  der 
Verstärkung  des  Stimmfremitus  nicht  hinderlich,  da  sich  ihr  Quantum  auch  bei  der 
Sektion  als  zu  gering  erwies,  und  wenn  man  die  ^jostmortale  Transsudation  in  Be- 
tracht zieht,  so  war  ad  vitam  noch  w'cniger  Flüssigkeit  vorhanden. 

Ferner  ist  in  diesem  Sinne  eine  wichtige  Bedeutung  der  Beschaflenheit  des 
Sputums  zuzuschreiben:  dasselbe  erscheint  als  ein  schleimig-eitriges,  kann  eine  Bei- 
mischung von  Blut  enthalten,  aber  besitzt  nicht  den  zähen  rostfarbenen  Charakter, 
wie  es  für  kroupöse  Pneumonie  typisch  ist  (Marfan):  in  unserem  Falle  jedoch  hatte 
cs  gerade  die  typische  Rostfarbe  und  war  vollständig  zähe,  was  offenbar  ebenfalls 
durch  das  Vorherrschen  im  vorliegenden  Falle  des  pneumonischen  Prozesses  zu  er- 
klären ist  Aber  eine  noch  wichtigere  Bedeutung  legt  man  dem  Befunde  von 
Koch’schcr  Tuberkelbacillen  in  dem  Sputum  bei.  Nach  der  Ansicht  Peicy  Kidd’s*) 
bilden  auch  in  zweifelhaften  Fällen  das  Vorhandensein  von  Erwcichungskcnnzeichen, 
und  was  am  wichtigsten  ist,  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  in  dem  Sputum  die 
einzigen  Beweise,  auf  Grund  deren  man  eine  positive  Diagnose,  d.  h.  der  käsigen 
Pneumonie  stellen  kann.  Wenn  jedoch  ein  positives  Resultat  bei  der  Untersuchung 
des  Sputums  in  der  That  die  Diagnose  einer  käsigen  Pneumonie  entscheidet,  so 
kann  dagegen  andererseits  nicht  behauptet  werden,  dass  ein  negatives  Resultat  eine 
solche  ausschliesst.  Die  Sache  ist  nämlich  die:  die  Koch’schen  Bacillen  treten  nur 
dann  im  Sputum  auf,  wenn  die  durch  die  Tuberkulose  affizierlen  Lungenhezirkc  er- 
weicht werden  und  sich  in  das  Lumen  der  Bronchien  entleeren;  falls  aber  der 
Prozess  so  schnell  verläuft,  dass  es  noch  nicht  zu  einer  Erweichung  der  durch  den 
tuberkulösen  Prozess  aftizierten  Herde  kommt,  so  fehlen  auch  die  Bedingungen  für 
das  Auftreten  von  Tuberkelbacillen  in  dem  Sputum.  Bei  käsiger  Pneumonie  wird 
nach  Grancher  das  Auftreten  von  Tuberkelbacillen  in  dem  Sputum  gewöhnlich 
gegen  Ende  der  zweiten  Woche  beobachtet;  unser  Fall,  in  welchem  sie  bei  wieder- 
holter sorgfältiger  Untersuchung  sogar  nach  Verlauf  eines  Monates  seit  dem  Beginne 
der  Krankheit  nicht  beobachtet  wurden,  beweisst  eben,  dass  diese  Frist  keine  be- 
sondere Bedeutung  hat  und  dass  ein  negatives  Resultat  bei  der  Untersuchung  des 
Sputums  auf  Koch’sche  Bacillen  die  käsige  Pneumonie  keineswegs  au-ssrhliessi; 
freilich  gelangen  dieselben  ins  Sputum  auch  aus  alten  Herden,  welche  au.sschliesslich 
zur  weiteren  Verbreitung  der  Tuberkulose  dienen,  jcdf»ch  können  diese  Herde  so- 
wohl in  Bezug  ihrer  Grösse  als  auch  ihrer  Absonderungsmenge  von  Bacillen  zu  ge- 
ring sein,  als  dass  ein  Befund  von  Bacillen  im  Sputum  möglich  wäre.  So  war  es 
auch  in  unserem  Falle. 

Andererseits  ergab  die  Untersuchung  des  Sputums  bei  unserer  Kranken  das 
Vorhandensein  von  Fränkel’schen  Pneumokokken  und  dabei  noch  dasselbe  bei 
wiederholter  Untersuchung.  Diese  Thatsarhe  ist.  wie  es  in  der  Mitteilung  Pn>- 
fessor  Wyssokowicz’s  erörtert  werden  wird,  von  grosser  pathologischer  Bedeutung. 

*)  Marfan,  Phthisie  pulmonaire.  Tratte  de  m^dedne,  T.  IV. 

Perey  Kidd,  Phthisis  pulmon.ilis.  System  of  mcdicine  by  CHlTord  Allbut,  Vol.  5. 
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Wir  schliessen  hiennit  unsere  kurze  Cbcrsichl  der  wichtigsten  klinischen  Kenn- 
zeichen im  Zusammenhänge  mit  unserem  Falle,  indem  wir  noch  der  schnellen  Ab- 
magerung erwähnen,  welche  an  unserer  Kranken  beobachtet  wurde  und  die  eben- 
falls als  ein  klinisches  Kennzeichen  für  die  käsige  Pneumonie  zum  Unterschiede  von 
der  kroupAscn  angesehen  wird  (Marfan,  Perey-Kidd). 

Diese  Übersicht  zeigt  wie  verschiedenartig  das  klinische  Bild  der  käsigen 
Pneumonie  ist  und  von  wie  wenig  ausschlaggebender  Bedeutung  die  einzelnen  Kenn- 
zeichen sind.  Speziell  unser  Fall  lässt  lautes  Bronchialatmen,  zähe  rostfarbene  Sputa, 
das  Fehlen  KochVher  Bacillen  in  denselben  sogar  nach  Verlauf  von  mehr  als 
einem  Monat  seit  dem  Beginne  der  Krankheit,  endlich  — der  Behauptung  Traube's 
zuwider  — deutlich  ausgeprägte  Cyanose  konstatieren.  Der  letztere  Umstand  ist 
von  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  Pathogenese  tier  Atemnot  und  der  Cyanose 
bei  akutem  Verlaufe  der  Tuberkulose.  Seit  Graves  erklärte  man  sie  durch  Kom- 
pression der  Alveolen  und  besonders  der  kleinen  Bronchien  durch  die  sich  in 
grosser  Menge  bildentlen  Tuberkel.  Die  Beobachtung  zeigte  aber,  dass  in  manchen 
Fällen  von  MiUartut>erkulose  die  Menge  der  bei  der  Sektion  aufgefundenen  Tuberkel 
bedeutend  geringer  erschien,  als  man  nach  dem  Grade  der  Atemnot  erwarten  konnte. 
In  Anbetracht  dessen  wurde  eine  andere  Erklärung  für  die  Atemnot  vorgebracht  — 
durch  Reizung  des  Vagus  (Herard,  Cornil  und  Hanoi).  Sowohl  die  eine  als 
auch  die  andere  Erklärung  hat  diejenige  Form  von  akutem  Verlaufe  der  Tuber- 
kulose im  Auge,  welche  von  einer  miliaren  Tuberkelbildung  begleitet  wird  und  passt 
nicht  für  die  Erklärung  der  Gaswechselst^rung,  welche  bei  der  pneumonischen 
Form  der  akuten  Tuberkulose  beolwchtet  wird:  bei  der  letzteren  beschränkt  sich 
die  AlTektion  oft  nur  auf  einen  I.-appen,  wie  bei  der  kroupösen  Pneumonie,  w'obei 
alle  anderen  Teile  der  Lungen  genügend  frei  und  durchgängig  bleiben  können,  wie 
auch  in  unserem  Falle,  und  dennoch  kommt  es  dabei  vor,  dass  die  Atemnot  und 
die  Cyanose  unvergleichlich  deutlicher  ausgeprägt  sind,  als  bei  der  kroupösen  Pneu- 
monie. Dalicr  muss  der  Grund  für  die  Siriningen  des  Gasw'echsels  nicht  nur  bei 
der  tuberkulösen  Pneumome,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  bei  der 
Miliartuberkulose  in  etwas  anderem  und  wahrscheinlich  in  irgend  welcher  Einwirkung 
der  sich  hier  im  Cberllussc  bildenden  Toxine  der  Tuberkulose  gesucht  werden;  sie 
führen  z.  B.  zur  Verarmung  des  Blutes  an  roten  Blutkörperchen;  diesselbe  rufen 
vielleicht  eine  tiefere  GaswcchselsUVrung  in  den  Geweben  sell>st  hervor. 

Prof.  W.  K.  Wyssokowicz.  Bei  der  Obduktion  der  Leiche  G.  wurden  fol- 
gende Veränderungen  konstatiert: 

Die  Leiche  ist  von  mittlerem  Körperbau,  das  Muskcisystem  und  das  Uiiter- 
liautfettgewebe  sind  schw'ach  entwickelt;  der  Bauch  ist  eingefallen;  die  allgemeine 
Abmagerung  tritt  deutlich  zu  Tage. 

Der  Magen  ist  klein;  die  Leber  ragt  um  3 Finger  breit  aus  dem  Rippenrande 
hervor,  von  ihrer  Obcrlläche  lässt  sich  ein  sehr  geringes  Quantum  einer  trüben, 
dicken,  gelblichen  Flüssigkeit  abschaben.  Der  quer  verlaufende  Teil  des  Dick- 
darmes ist  nach  unten  ausgereckt  und  ein  werng  verlängert.  Omentum  majus  ist 
atrophiert,  seine  linke  Hälfte  tlurch  dünne  (ibn’ise  Streifen  zusammengezo^n, 
sein  rechtes  Ende  Ist  unten  mit  der  Scrosa  der  Eileiter  verwachsen;  link.s,  in  dem 
Ligamentum  Uteric  latum  dünne  fibröse  Verdickungen,  ebensolche  Vcnlickungen 
und  dünne  Häutchen  sind  In  der  Gegend  des  Processus  vermicularis  und  am  freien 
Rande  des  Intestinum  ilci,  an  seinem  Ende,  zu  bemerken.  Der  Darm  ist  nicht 
durch  Gase  aufgetrieben;  die  Scrosa  des  Dünndannes  erscheint  rötlich  infolge  der 
Injektion  der  Gefässe,  welche  am  freien  Rande,  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Darm- 
schlingcn  berühren,  besonders  deutlich  zu  Tage  tritt.  Die  Spitze  des  Brustfelles  be- 
findet sich  rechts  im  4.  Interkosialrauine,  links  im  5. 

Beide  Lungen  sind  stellenwei.se  mit  den  Brustwänden  durch  lockere  dünne 
Querdämme  verwachsen:  die  rechte  Lunge  durch  alte,  die  linke  durch  frische.  In 
der  linken  Pleuralhöhlc  gegen  300  crm.  einer  trüben  gelblichen  serösen  Flüs.«ig- 
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keit  Der  untere  Lappen  der  linken  Lun^e  ist  stark  vergrössert,  so  dass  ihre  Spitze 
durch  diesen  Lappen  gebildet  ist:  dagegen  ist  der  obere  Lappen  zusammengepresst 
und  ein  wenig  nach  innen  gedrängt.  An  einer  Stelle,  nämlich  da  wo  der  obere 
Lappen  an  den  unteren  grenzt,  existiert  eine  stärkere  Verwachsung  mit  der  Bru.«!- 
wand.  Die  Konsistenz  des  unteren  Lappens  ist  eine  feste  und  hat  ein  marmoriertes 
Ansehen  infolge  dessen,  dass  gelbliche  crbsengros.se  Flecken  von  unregelmässiger, 
vieleckiger  Ft>rm  durchschimmem;  die  Oberfläche  ist  mit  dünnen  fibrinösen  Häutchen 
bedeckt.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  das  Gewebe  luftleer,  besteht  fast  durchweg 
aus  schwachkenugen,  trockenen,  käsigen  ertjscngrossen  Inseln  von  gelblicher  Farbe 
und  aus  einigen  grösseren  von  unregelmässig  rundlicher  Form.  An  manchen  Stellen 
sind  diese  Herde  im  unteren  Teile  des  Lappens  so  dicht  neben  einander  verteilt, 
dass  sich  zwischen  ihnen  nur  enge  rosenfarbene  Streifen  bemerken  lassen.  Manch- 
mal sind  diese  grösser,  von  grau-roter  Farbe,  gallertartig,  luftleer,  ödematös.  Im 
oberen  stellenweise  emphysematosen  Lungenlappen  lassen  sich  auch  feste  Knötchen 
in  der  Art  derselben  käsigen,  stellenweise  grauen  körnigen  Herde  durchfühlen.  Auf 
dem  Durchschnitte  treten  am  hinteren  Rande  des  unteren  Lappens  an  zwei  Stellen 
citcrartig  erweichte  dünnwandige  Hohlräume,  welche  mit  käsigen  Klümpchen  und 
einer  eiterartigen  Masse  ausgefüllt  sind,  zu  Tage.  Diese  Höhlen  haben  mit  den 
Bronchien  keine  Verbindung.  An  der  Stelle  des  oben  erwähnten  Zusammenwuchses 
lässt  sich  eine  eingfallenc  Narbe  bemerken,  und  in  der  Mitte  derselben  eine  Höhle 
mit  verkalkten  Verwachsungen  von  knocheoartiger  Konsistenz  und  regelmässiger 
Form,  w-elche  gleichsam  frei  in  der  Masse  der  Narbe  sitzen.  In  der  rechten  Lunge, 
mehr  im  unteren  Lappen,  liegen  ebensolche  käsige  Herde  zerstreut,  w’ie  in  der 
linken,  bald  vereinzelt,  bald  in  kleinen  Gruppen,  aber  überhaupt  in  bedeutend  ge- 
ringerer Anzahl  und  Grösse  als  in  der  linken.  Der  grösste  Teil  dieser  Herde  ist 
rötlich-grau,  körnig  und  nur  in  den  zentralen  Teilen  gelblich,  käsig.  Die  Bronchial- 
drüsen ein  wenig  hypertroplüert,  stellenweise  pigmentiert,  stellenweise  locker,  von 
grauer  Farbe. 

Das  Herz  — ungcfalxr  normaler  Grösse,  schlafl^,  seine  rechte  Ventrikel  ein 
wenig  erweitert,  die  Wände  beider  dünn,  die  Herzmuskel  blass,  weich,  die  Klappen 
unverändert;  in  beiden  Herzhöhlen  fibrinös-blutige  Klumjwsn  und  ein  wenig  flüssigen 
Blutes.  Die  Inlima  der  Aorta  ohne  besondere  Verändenintren. 

Milz  — normaler  Grösse;  ihre  Kapsel  ist  ein  wenig  getrübt  und  leicht  ver- 
dickt, Am  oberen  Ende  und  am  äusseren  Rande  der  Milz  lassen  sich  zwei  Flecken 
von  sdimutzig-grauer  Farbe  und  ihnen  entsprechend  auf  dem  Durdischnitte  keil- 
förmige Herde  von  der  Grösse  einer  Walnuss  von  rötlich-schmutzig  grauer  Farbe 
bemerken;  dieselben  stechen  deutlich  von  der  dunkelroten  Grundfarbe  des  übrigen 
Gewebes  ab,  welches  ein  wenig  fester  als  normal  ist  und  dessen  Substanz  sich  in 
geringer  Menge  absrhaben  lässt. 

Leber  — ein  wenig  atrophiert:  an  der  Obcrriäche  der  Kapsel  ist  eine  ziem- 
lich grosse  Menge  kleiner  fibrinöser  Häutchen  zu  bemerken;  an  manchen  .Stellen 
schimmern  grauliche,  bis  zu  einem  Hanfkom  gr*>ssc  Knötchen  durch;  hier  und  da 
ist  das  Bild  der  Leberläppchen  bemerkbar.  Auf  dem  Durschschnittc  ist  das  Geweihe 
muskatanig,  gelblich,  braimröiHcher  Farbe,  normaler  Konsistenz:  hier  und  da  lassen 
sich  gelbliche,  nicht  deutlich  abgegrenzte  Herde  von  der  Gri-sse  eines  Hanfkomes 
beobachten. 

Nieren  — normaler  Grösse:  die  Kapsel  lässt  sich  leicht  abzichen.  An  der 
Oberfläche  sind  einige  gelbll  he  Flecken  mit  roten  Rändern  bemerkbar,  denselben 
entsprechend  befinden  sich  in  der  Rinde  keilf  örmige  erbsen-  bis  iKjhncngr-'jsse  Be- 
zirke von  gelblicher  Farl^e  mit  rötlichem  Rande.  Auf  dem  Durch.v.hnitt«  hat  die 
Rinde  eine  röükh-eraue  Farbe,  die  PvTamiden  sind  weisshch.  skler''AicrL  Das  rechte 
Nierenbecken  ist  ein  wenijr  erweitert  die  Hanxleiter  unverändert 

Magen  — in  dessen  Scnicimhaui  kl^-inc  dunkelrote  Flecken  und  oberflä^  Miche 
Erosionen  infolge  von  Bluterzüsscn. 
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Der  Inhalt  des  Kolon  und  der  unteren  Teile  de.s  Dünndarmes  ist  dunkel, 
dicht,  gleichsam  mit  Blutbeimischung;  die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  hyi>er- 
üraiert,  obgleich  dünn  und  atrophiert. 

Rektum  — bietet  ausser  Hyperämie  und  Atrophie  keine  Veränderungen. 

Vagina  — ihre  Schleimhaut  ist  rauh;  an  der  Mündung  und  der  hinteren 
Wand  befindet  sich  eine  Wunde  von  I ccm  im  Durchschnitt  mit  kallösen,  sich  ver- 
narbenden teils  pigmentierten  Rändern;  an  einer  Stelle  ist  die  Wunde  durch  eine 
Naht  zusammengezogen. 

Collum  Uteri  an  zwei  Stellen  mit  narbigen  Vertiefungen,  die  Gebärmutter  selbst 
ist  ein  wenig  vergrössert,  ihre  Schleimhaut  glatt,  ein  w’enig  sklerosiert;  die  Wände  gelblich. 

Harnblase  — ohne  besondere  X'eränderungen,  jedoch  ist  ihre  Schleimhaut 
hyperäraiert. 

Im  Gehirn  vcmisc  Hyperämie  und  ein  geringes  Ödem.  Die  Schädelknochen 
bind  verdickt  und  ein  wenig  sklerosiert. 

Kpikrise: 

Veraltete  Tuberkulose  mit  Verkalkung  der  Unken  Lunge.  Frische  käsige 
Bronch<»pneumonic  beider  Lungen,  mehr  der  Unken  und  seröse  Pleuritis  der  linkei». 
Ferner  sowohl  Spuren  einer  alten  Peritonitis,  als  auch  eine  schwach  ausgcbildete 
frische  in  dem  Bezirke  der  Kapsel  der  Leber  und  der  Milz  als  Folge  der  Infarkten- 
eiterung.  Infarkte  der  Nieren  und  der  Milz.  Parenchymatd.se  Entartung  des  Herzens 
mit  Erweiterung  der  rechten  Ventrikel. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  Schnitten  aus  den  Lungen  wurde  das 
Bild  einer  kaseösen  käsigen  Pneumonie  konstatiert.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die 
erbsengrossen  gelblichen  Bezirke  als  aus  einer  kleinkörnigen,  strukturlosen  Masse 
bestehend,  in  deren  Zentrum  stellenweise  nicht  scharf  isolierte  ebenfalls  körnige,  den 
früheren  miliaren  Tuberkeln  entsprechende  Bezirke  zu  bemerken  sind;  rings  herum 
aber,  je  weiter  vom  Zentrum  entfernt,  desto  deutlicher  sind  Konturen  von  Lungen- 
alveolaren mit  Wänden  und  einem  Exsudat,  welche  durchweg  nekrotisiert,  körnig  sind, 
zu  bemerken.  Die  peripherischen  Teile  dieser  Herde  zeigten  das  Bild  einer  sich 
allmählich  ausbreitenden  käsigen  Lungenentzündung  mit  leichter  Verdickung  der 
alvcolen  Wände,  nicht  starker  Hyperämie  und  einem  die  Alveole  ausfüllenden,  für 
eine  solche  Pneumonie  typischen  Exsudat.  Dieses  Typische  trat  zu  Tage  durch 
das  Auftreten  eines  ungleichmässigen  Exsudats  stellenweUe  mit  einem  grossen  Ge- 
halt eines  Fibrinnetzes  stellenweise  mit  einem  kleineren.  Überall  war  ein  mehr  oder 
weniger  l>edeutender  Zusatz  von  desquamiertem  Epithel  der  Lungenbläschen  und  in 
geringerem  Maa.sse  polynukleäre  Leukocyten.  Das  Fibrinnetz  ist  kein  so  zartes 
wie  bei  der  kroupösen  Pneumonie,  sondern  ebenfalls  ein  gleichsam  aufgcquollcnes 
dickeres.  Am  charakteristischsten  aber  für  käsige  Pneumonie  erscheint  die  allmäh- 
liche Nekrose  der  pneumonischen  Bezirke,  wobei  nicht  nur  der  Inhalt  der  Alveolen, 
sondern  auch  die  Scheidewände  nekrotisiert  werden;  zuerst  erscheinen  sie  mit  zum 
Farbaufnehmen  unfähigen  Kernen,  aber  noch  bemerkbaren  Konturen  der  Zellen  und 
des  Exsudats;  aber  später  verwandelt  sich  das  ailc.K  in  eine  gleichartige  klcinkemige 
strukturlose  Miisse,  wo  nur  l)ci  schwacher  Vergrösserung  an  einzelnen  Stellen  Spuren 
Von  früheren  Alvcolekonturen  und  Tuberkeln  zu  Ijcmerken  sind.  Bei  Färbung  nach 
Ziehl-N eelsen  traten  Tuberkelbacillen  s<)wohl  in  den  bereits  durchweg  nekro- 
tischen Bezirken,  als  auch  in  den»  noch  frischen  Exsudate  der  Alveolen  innerhalb 
der  Kndotbelzelicn  zu  Tage;  die  Menge  der  Bacillen  ist  keine  gleichmässigc:  au 
manchen  Stellen  sind  ihrer  mehr,  an  manchen  gamicht  zu  bemerken;  in  frischem 
Exsudate  sehr  wenig,  nur  hier  und  da,  grösstenteils  vereinzelt.  Ausser  Tuberkel- 
bacillcn  wurden  nrK'h  hei  Färbung  nach  Gram,  und  dabei  in  noch  l>edeutend 
grösserer  Menge,  an  manchen  Stellen  haüfenw'eise  Diplokokken,  offenbar  Fränkel’sche 
gefunden,  <»bgleich  dieselben  auch  nicht  so  gleichmässig  waren,  wie  bei  gewöhnlicher 
Irischer  kroup<»ser  lobärer  Pneumonie. 


Digitized  by  Google 


BD.  IV,  HthT  1. 
I‘J02. 


I.ITTERATUR. 


Somit  hatten  wir  es  im  vorliegenden  Falle  ganz  sicher  mit  einer  Lungentuber- 
kulose und  nachfolgender  käsiger  herdartigen  Fneum<)nie  um  die  Tuberkel  herum, 
'velche  in  vollständige  Nekrose  übcrgegangeii  waren  zu  thum 

Was  die  Pathogenese  dieser  Veränderung  anbetrifft,  so  ist  es  klar  und  sicher, 
dass  hier  eine  gemischte  Infektion  von  Tuberkelbacillen  und  FrankcPsclien  Diplo- 
kokken eine  Rolle  spielte. 

In  dieser  Beziehung  ist  dieser  Fall  um  so  interessanter,  da  bei  Lebzeiten  der 
Kranken  im  Sputum  keine  Tuberkclbacillen  aufgefunden  vrurden,  obgleich  wieder- 
h«jlte  Untersuchungen  durch  meinen  in  dieser  Sache  erfahrenen  geehrten  Mitreferenten 
angestellt  wurden.  Dagegen  wurde  der  Fränkel’sche  Diplococcus  schon  ad  vitam 
konstatiert  ebenfalls  bei  wiederholten  Untersuchungen,  wobei  auch  das  Sputum  da> 
für  die  fibrinöse  Pneumonie  cliarakteristische  rostfarl>ene  Aussehen  halte.  Die  post- 
vitale Untersuchung,  welche  das  Vorhandensein  einer  grossen  Menge  von  Fräukel- 
schen  Diplokokken  bestätigte,  erklärt  vollständig  die  Ätiologie  deijenigen  kleinkern^en 
käsiger)  Lungenentzündung,  mit  welcher  wir  es  zu  thun  hatten. 
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III.  ÜBERSICHTSBERICHTE 

I. 

über  neuere  Medikamente  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  med.  G.  Schröder, 

dirig.  Arzt  der  neuen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  SchAmberg,  O.-A.  Neuenbürg. 

F.S  berührt  eigenartig,  dass  zur  Bekämpfung  einer  Krankheit,  deren  beste 
Therapie  anerkanntermaassen  die  Anwendung  physikalisrh-diätetischer  Heilmethoden 
ist,  in  letzter  Zeit  eine  solrlie  Menge  neuer  Medikamente  auf  den  Markt  geworfen 
werden,  dass  cs  schwer  ist,  all’  die  Namen  zu  behalten,  noch  scliwcrer,  die  Wirkungen 
der  Mittel  kritisch  zu  prüfen.  Wir  können  daher  manche  Mittel  bei  unseren  Ober- 
sichtsbcrichten  nur  kurz  anfOhren  und  müssen  es  dem  Leser  überlassen,  sich  ein 


Digitized  by  Google 


46 


G.  SCHRÖDER 


ZEHTiCHR.  C 
TUBERKULOSE 


L’rteil  über  ihren  Wert  oder  Nichtwerl  zu  bilden.  — Dass  es  den  Fabrikanten  über- 
haupt möglich  ist,  bei  diesen  Dutzenden  von  sogenannten  Heilmitteln  zu  ihrem 
Rechte  zu  kommen,  beweist,  dass  letztere  viel  zu  hUufig  bereits  angewandt  werden, 
ehe  sie  genau  und  sachgemäss  geprüft  sind.  Desto  gewissenhafter  wir  PrüfuT^  und 
Kritik  handliaben,  um  so  dienlicher  ist  es  dem  Ansehen  des  ärztlichen  Standes; 
ihm  kann  niclrts  mehr  schaden,  als  eine  kritiklose  .\nwendung  neuerer  „Heilmittel** 
mit  dem  nicht  ausbleibenden  Fiasko. 

Die  Arsenikbehandlung  chronisch  - tuberkulöser  Prozesse  ist  alt  und  hat  ihre 
gute  Berechtigung.  Wir  erwähnten  bereits  in  früheren  Berichten,  dass  die  An- 
wendung des  kakody  Isauren  Natrons  nichts  vor  der  üblichen  Arscndarreichung  voraus 
haben  kann,  weil  es  nicht  gelingt,  dem  Körper  so  grössere  Arsenmengen  w'irksam 
zuzuführen. 

Fraser*)  w'ie.s  auch  nach,  dass  die  relativ  grossen  Mengen  Arsen,  welche 
man  mit  den  Kakodylpraparaten  dem  Körper  cinverleiben  kann,  in  demselben  nicht 
al>gespalten  werden,  sondern  ihn  wieder  unwirksam  verlassen. 

Die  Anwendung  der  Kakodylsäure  ist  übrigens  nicht  neu.  Bereits  1864  wurde 
sie  von  Jochlieim  empfohlen  und  weiter  von  Renz  (1865)  angewandt  (cf.  Kd- 
lefsen,  Zur  Geschichte  der  Kakody Isäurebehandlung;  Therap.  Mtsh.  Juni  1902). 

Genannte  Autoren  gaben  sie  besonders  gegen  chronische  Hautkrankheiten; 
aber  nur  innerlich.  Sie  klagten  über  üble  Nebenwirkungen:  Aufstossen,  Knoblauch- 
gcschmack,  Diarrh<'>en,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit.  Derartige  Ererheinungen 
zeigten  sich  auch  manchen  Autoren  bei  subkutaner  oder  rektaler  Anwendung 
(cf.  Fraser  1.  c.).  Sie  lassen  sich  nach  Gautier’s  Vorschlag  vermeiden,  wenn  man 
nach  dreiw'öchentlicher  Behandlung  acht  Tage  aussetzt. 

Martinet*j  rühmt  das  Mitte!  und  giebt  es  intern,  subkutan  und  rektal.  Nur 
bei  Gabe  per  os  traten  oben  genannte  üble  Nebenwirkungen  selten  ein.  Von 
Frankreich  aus  wird  das  kakrxlylsaure  Cuajakol  als  l>es(>ndcrs  wirksam  bei  Tuber- 
kulose empfohlen.  Man  injiziert  subkutan  täglich  otler  Jeden  zweiten  Tag  0,05.^) 
Wir  gaben  subkutan  pro  die  längere  Zeit  mit  Unterbrechung  von  8 Tagen  alle 
3 Wochen  0,01  Natr.  Kakodylic.  in  2 Füllen.  Wir  wollen  mit  unserem  Urteil  Über 
die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  des  Mittels  zurückhalten,  sahen  at>er  keine 
üble  Nebenwirkungen. 

Neuerdings  wird  von  den  vereinigten  chemischen  Werken  in  Charlottenburg 
ein  fast  ungiftiges  Arsenprüparat  in  den  Handel  gebracht,  das  Atoxyl,  ein  Mcta- 
Arsensäure- Anilid.  Es  soll  mit  demselben  gelingen.  40 — 5omal  mehr  Arsen  dem 
Organismus  zuzuführen,  als  mit  den  gebräuchlichen  anorganischen  Arsenprüparaten. 
Nebenwirkungen  sollen  günzlich  fehlen.  Dosierung:  0,05—0,2  pro  die  subkutan. 
Preis  1,0,  0,50  Mark. 

Cybulski*)  behandelte  10  Phthisiker  in  Brchmer's  Anstalt,  Görbersdorf, 
subkutan  mit  folgender  Lösung:  Natr.  arsenici  0,2,  Sol.  Acid.  carbolic.  * , ‘'/o  20,0, 
und  zwar  wurde  zunüchsi  ein  Teilstrich  einer  Pravaz’schen  Spritze  injiziert  und 
zweitägig  um  je  einen  Teilstrich  gestiegen.  Er  sah  Besserungen  des  Allgeracinbcfmdens, 
des  Appetites,  der  Ernährung,  der  Transpiration,  des  Fiebers;  aber  nicht  des  Lungen- 
prozesses, Es  ist  auch  bei  seinen  Fällen  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Anslalts- 
behaiidlung  an  sich  an  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wesentlichen  Anteil  hat. 

Unter  den  Mitteln,  die  als  direkt  nützlich  zur  Ausheilung  tiil>erkulöser  Lungen- 
herde empfohlen  sind,  scheint  sich  der  Alkohol  besonders  in  Italien  mehr  Freunde 
zu  erwerben.  In  unserem  letzten  Berichte  erwähnten  wir  Mircolo’s  klinische  Be- 


')  Zuchr.  f.  Tubeikulo^iC  etc.  Ikl.  2,  Heft  2 u.  1kl.  5,  Heft  4. 

Scotlich  Med.  and  Surg.  Journ.,  Mai  1902.  Ref.  d.  Münch,  med.  Wchschr.  Nr.  29,  1902. 
*)  ]>a  presse  m^dicalo  1901,  no.  69  u 70. 

*)  Cf.  La  presse  m^dicalc  IQ02,  no.  2o. 

Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  33. 
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obachtungeii;  dieselben  scheinen  eine  Stütze  zu  finden  in  Gervino’s*)  Tierversuchen. 
Letzterer  fand,  dass  alkoholisierte  tuberkulöse  Kaninchen  deutlichere  Heilungstendenzen 
ihrer  Krankheitsherde  zeigten,  als  alkoholfreie  Tiere. 

Die  Ichthyoltherapie  der  Tuberkulose  wird  von  Rohden  dahin  modifiziert, 
dass  der  Ichthyol  mit  Salicyl  kombiniert  und  in  Form  von  Ichthyolsalicylpillen,  so> 
genannten  Resorptionspillen,  in  Dosen  von  2 — 8 Pillen  täglich  giebt  Man 
steigert  die  DosLs  langsam.  Nach  Gebrauch  von  1 20  Pillen  wird  8 Tage  pausiert. 
Die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  den  lokalen  Prozess  soll  ausgezeichnet 
sein.  Amor  behandelte  so  350  Falle.  Der  Name  deutet  die  supponierle  Einwirkung 
an.  Die  Engel-Apotheke  in  Mühlheim  a.  d.  Ruhr  vertreibt  die  Pillen. 

Den  bei  scptikämischer  Phthise  auch  das  Wort  geredeten  intravenösen  In- 
jektionen von  1^/0  Collargollösungen  (Arg.  Colloidal.  Crede,  5 — 20  ccm  pro  die)  ist 
durch  die  Arbeit  von  Tromsdorff*)  ein  empfindlicher  Stoss  versetzt.  Die  Tier- 
versuche dieses  Autors  lassen  bei  septischen  Affektionen  der  Tiere  keinen  nützlichen 
Einfluss  des  Mittels  erkennen. 

Kin  neues  medikamentöses  Heilverfahren  der  Phtliise  giebt  Krull^)  an.  Nach 
ihm  findet  sich  die  Ameisensäure  ira  Körper  chronisch  kranker  Menschen  nur  in 
geringer  Menge.  Injektionen  dieses  Mittels  in  starker  Verdünnung  sollen  dem  Siech- 
tum Vorbeugen  durch  Anregung  der  Ameisensäurcbildung  im  Körper. 

Die  Organotherapie  konnte  bislang  in  der  Behandlung  tul^rkulöser  Lungen- 
erkrankungen nichts  Positives  leisten.  — Ara  beaditenswertesten  ist  gegenwärtig 
das  Nebennierenextrakt. 

Die  wirksame  Substanz  der  Nebenniere  ist  noch  nicht  klar  erkannt.  Dieselbe 
wirkt  adstringierend  und  vasoconstringierend. 

Bei  krankliaften  Aflektionen  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  ist  das 
Extrakt  daher  nicht  nur  als  Adstringens,  sondern  auch  als  Anacstheticum  und 
Haeroostaticuin  mehrfac  h empfohlen.  Auch  die  Behandlung  von  Erkrankungen  der 
tieferen  Luftwege,  so  der  Lungentuberkulose,  mit  diesem  Mittel  in  Dosen  von  0,18 
in  capsul.  soll  gute  Erfolge  gezeitigt  haben. 

Hämoptysen  soll  es  in  erster  Linie  günstig  beeinflussen.*)  Eine  Debatte  dar- 
über in  der  Soci^t^  de  therapeutiquc  de  Paris  (Juni  1902)  hat  noch  nicht  zu  einer 
befriedigenden  Deutung  der  Wirkung  des  Präparates  geführt. 

Der  Einfluss  der  bisher  angeführten  Mittel  ist  in  erster  Linie  symptomatisch. 
Es  wird  ihnen  wohl  etwas  Spezifische.s  nachgerühmt;  aber  mit  Unrecht.  Eine  solche 
Machtcntfaltung  lässt  sich  in  keiner  Weise  zeigen.  Wir  dürfen  sic  daher  auch  nur 
den  rein  symptomatischen  Mitteln  zuzählen,  von  denen  w’ir  einige  neuere  auch  dieses 
Mal  wieder  anführen  wollen. 

In  unseren  früheren  Berichten  haben  wir  w’icderliolt  von  dem  Nutzen  der 
Gelatine  als  Haemostaticum  gesprochen.  Der  in  derselben  enthaltene  Kalk  soll 
diese  Wirkung  hervorrufen.  — Eine  Arbeit  bilvestre’s®)  veixiient  deshalb  erwähnt 
zu  werden.  Injektionen  von  icx> — 150  ccm  einer  i ’^„igen  rhlorcalciumlösung,  sub- 
kutan und  intravenös,  schienen  diesem  .\utor  dasselbe  zu  leisten  und  weniger  gefahrvoll 
zu  sein  als  Gclatineeinsprilzungen.  Letztere  sind  durch  den  gelegentlichen  Gehalt 
der  im  Handel  l)efindlichen  w'eissen  Gelatine  an  Tetanuskeimen  nicht  ungefährlich. 

Es  ist  notwendig,  ein  Verfahren  zu  be.sitzcn,  durch  welches  eine  bequeme  und 
sichere  Sterilisation  garantiert  wird.  Margoniner  und  Hirsch,®)  die  gute  Er- 
falirungen  durch  .Anwendung  von  Gelatine  bei  Hämoptoen  gesammelt  haben,  steri- 
lisieren in  folgender  Weise:  Eine  2 ^/^ige  Gelatine  — physiologische  Kochsalzlösung 


*)  Gazz.  degH  os|^>ed.  e delle  clio.  no.  87. 

•)  Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  31. 

München  1903,  Verl.  d.  Arztl.  Rundi^chau. 

*)  Cf.  Hopf,  OberMchtsbericht  Würtl.  mcd.  Korrespondenzbl.,  2.  Ang.  190a, 
Gazz.  degli  osped.  1902,  Nr.  39. 

•>  Therap.  Mish.  Juli  1902. 
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Vr'ird  I Stunde  in  strömendem  Wasserdampf  gehalten.  Nur  zerlegbare  und  gut 
sterüisierbare  Spritzen  wurden  zur  Injektion  verwandt. 

Krug*)  möchte  nur  Gelatine  aus  frischem,  leimgebemlen  Gewebe,  kurz  vor 
dem  Gebrauch  hergestellt,  verwandt  sehen.  Die  Ft^rderung  ist  in  der  Praxis  schwer 
zu  erfüllen.  — In  der  Curschmann'schen  Klinik  zu  Leipzig  wird  die  sterilisierte 
Gelatinclösung  zunächst  im  Brutschrank  auf  etw'aiges  Wachstum  von  Tetanuskeimen 
geprüft,  darauf  mit  0,5  Karbol  versetzt  und  in  zo  g - Fläschchen  zum  Gebrauche 
auf  bewahrt*) 

Wir  haben  unsere  2 Gelatinclösung  stets  selbst  i Stunde  lang  im 

Wasserbade  vor  der  Anwendung  sterilisiert  und  nur  frisch  f)ereitcte  benutzt  Nie- 
mals ist  uns  eine  allgemeine  oder  lokale  Infektion  vorgekomraen.  Wir  haben  daher 
gleich  gute  Erfalmmgen  wie  Länderer*)  gemacht,  der  auch  mit  der  blutstillenden 
Wirkung  der  Gelaüncinjeklionen  sehr  zufrieden  ist 

Wir  äusserten  uns  in  früheren  Berichten  über  neuere  Medikamente  schon 
mehrfach  über  den  Wert  einer  antipyretischen  medikamentösen  Heilmethode. 

Die  Antipyrelica  sind  für  uns  unentbehrlich,  wenn  es  nötig  ist,  läftige  Fieber- 
symptome einzudämmen,  Sie  können  dann  zu  Hustenmitteln,  Stomachicis  und  Ner- 
vinis  werden  und  so  indirekt  grossen  Nutzen  schaffen. 

Als  l'nterstQtzungsmittel  der  hygienisch  • diätetischen  Fieberbekämpfung  sind 
Temperatur  erniedrigende  Medikamente  in  vielen  Fällen  anzuwenden.  — Die  Salicj'l- 
behandlung  tuberkulöser  Fieberzustände  ist  in  letzter  Zeit  vielfach  empfohlen. 
De  Renzi*)  giebt  4 — 6 g Natr.  salicyl.  lange  Zeit  und  I>erichtet  von  guten  Er- 
folgen. Dem  Natr.  salicyl.  ist  aurlj  bei  rheumatischen  I.eiden  neuerdings  das  As- 
pirin (Acetylsalicylsäure)  vorgezogen  worden.  Es  gelangt  im  Magen  nicht  zur 
Spaltung  und  wird  nur  langsam  ün  Harn  ausgeschieden.  Lange  Zeit  kann  man  es 
ohne  Schaden  für  den  Organismus  geben. 

Cybulski*)  empfiehlt  A.spirin  bei  Pleuritis  sicca  und  exsudativa  im  Gefolge 
der  Lungentuberkulose  in  Gaben  von  3 — 4 g pro  die. 

Weiter  giebt  er  es  bei  interkurrenten  und  chronischen  Fieberzuständen  im 
Verlaufe  der  Phthise.  Gegen  erslcrc  ordiniert  er  abends  i — 1,5  g Aspirin  in  heissem 
Thee  mit  Citrone  und  Rotwein,  gegen  letztere  zweistündlich  0,25  g und  vor  ein- 
setzendem Frost  0,5 — 0,75  g.  Schweissausbrüche  und  kollapsähnlicher  Temperatur- 
abfall  scheinen  ihn  nicht  zu  beunruhigen. 

Wir  m(‘K:hten  an  dieser  Stelle  dringend  warnen,  die  Dosen  von  Antipyreticis 
so  hoch  zu  wählen,  dass  derartige  Symptome  sich  cinstellen.  Eine  Schwächung  des 
Herzens,  die  stets  vermieden  werden  muss,  kann  nur  die  Folge  sein.  Auch  Gazert*) 
beobachtete  Kollapszustände  nach  grös.seren  Dosen  Aspirin  bei  Phthisikern.  In  Form 
der  bekannten  Ten  Cate  Hoedemaker’schen  Pillen  (Natr.  salicyl.  10,0  g,  Arid, 
arsenicos.  0,01,  Amyl.  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  100  S.,  3mal  täglich  3 — 10  Pillen) 
haben  wir  seit  langer  Zeit  oft  Salicyl  verabreicht  und  mit  einer  Arsenkur  vorteilhaft 
kombiniert.  — Mit  der  symptomatisch  günstigen  Einwirkung  dieser  arzneilichen 
Fieberbehaixilung  im  \’erlaufe  des  chronischen  Fiebers  der  Phthise  waren  wir  recht 
zufrieden. 

Mit  Interesse  vernahmen  wir  daher  die  Hereteilung  von  Tabletten,  die  neben 
Aspirin  (o, I ),  Natr.  arsenicos.  (0,00025)  und  Acid.  camphoric.  (0,1)  enthalten.  Simon’s 
Apotheke,  Berlin,  vertreibt  dies?  Iben  sub  nomine  „Phlhisopyrintablelten“.  Sie  lösen 
sich  in  Citronenwasser  und  werden  nach  dem  Essen  genommen.  Wir  pflegen  mit 
4 Tabletten  pro  die  (3  stündlich  je  eine)  zu  beginnen  und  langsam  jeden  dritten 

Therap.  Mtsh.  Juoi  1902. 

*)  .Sitzg.  d.  Med.  Ges.  zu  I.eipzig,  10.  Juni  1902. 

•)  Würtl.  med.  Korreaponden/bl.  1902,  Nr.  20. 

*)  Bcrl.  klin.  Wchschr.  1902,  Xr.  18. 

*)  Therapie  der  (iegenwart  1902,  Nr.  9. 

*)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin  19CO,  Bd.  68,  Heft  i u.  2. 
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Tag  um  je  i Tablette  zu  steigen,  bis  zu  lo  Tabletten  als  höchste  Tagesdosis. 
Dann  gehen  wir  mit  der  Dosis  in  gleicher  Weise  zurück  bis  zu  4 Tabletten  pro 
die.  — Bei  einer  Reihe  von  Fallen  mit  den  oft  so  hartnäckigen  chronischen  sub* 
fibrilen  Fieberzuständen  sahen  wir  von  dieser  Medikation  guten  Nutzen,  Das  All- 
gemeinbefinden besserte  sich  und  wir  gewannen  den  Eindruck,  dass  das  Eintreten 
anhaltender  normaler  Temperaturen  schneller  erreicht  wurde.  Nur  in  wenigen 
Fällen  traten  bei  den  grösseren  Dosen  Magenstörungen,  (Aufstossen,  Neigung  zu 
Diarrhöen)  und  leichter  Schweiss  ein.  Die  Dosis  wurde  dann  sofort  reduziert.  Es 
sei  nochmals  wiederholt,  dass  uaseres  Erachtens  nach  Schweisse  stets  vermieden 
werden  müssen. 

Es  ist  bekannt,  dass  viele  fiebernde  Phthisiker  Anlipyreticis  gegenüber  viel 
empfindlicher  sind,  als  andere  Kranke.  Man  soll  daher  mit  möglidist  kleinen  Dosen 
auszukoramen  suchen.  — Die  in  den  Tabletten  enthaltene  Kampfersäure  beeinflusst 
bekanntlich  Neigung  zu  Schweissausbrüchen  günstig.  — Albuminurie  bedeutet  eine 
( iegcnanzcige  für  die  Anwendung  der  PhÜiysopyrintabletten. 

Als  Analepticum  und  Stomachicum  ist  das  Valido!  (valeriansaurer  Menthol- 
cster)  und  das  Validolum  camphoratum  (io°/^^ige  Lösung  von  Kampfer  in  Validol) 
von  neuem  von  Schwersenski ')  empfohlen. 

Beide  Mittel  sollen  Ausgezeichnetes  als  Herzanrcgungsmitlcl  bei  Schwäche- 
zu.ständen  leisten,  ferner  als  Storaachica  und  Nervina.  10—15  Tropfen  werden  auf 
Zucker  verabreicht. 

Das  Validol  wurde  bereits  in  Band  I dieser  Zeitschrift  von  uns  erwähnt,  und 
dürften  beide  Mittel  in  der  Phthiseotherapie  in  mannigfacher  Weise  Nützliches  leisten 
können.  Besonders  bei  der  Fieberbehandlung  bedürfen  wir  häufiger  analeptischer 
Mittel.  — Bei  den  nicht  seltenen  nervösen  Beschwerden  der  Lungenkranken  kommen 
Baldrianpräparate  oft  zur  Anwendung.  Ein  Aufguss  von  Baldrianthee,  den  wir  mit 
Fol.  Menth,  pip.  zu  miserhen  pflegen,  ist  z.  B.  gegen  nervöse  Schlaflosigkeit  .stets  zu 
empfehlen. 

Auch  das  vor  nicht  zu  langer  Zeit  von  den  Höchster  Farbwerken  eingefUhrte 
Valyl  (Valeriar»säurediathylamid)  wurde  von  uns  mit  Erfolg  gegeben.  Das  Mittel 
kommt  in  Dosen  von  0,125  g in  capsul.  gelatinös,  mit  gleichen  Mengen  Sebum  ovile 
in  den  Handel.  Man  giebt  täglich  2—3  Stück.  Dieses  Präparat  zeigt  die  reine 
Baldrianwirkung  (Kionka  und  Liebrecht,*)  Klemperer*),  üble  Nel>enwirkungen 
beobachteten  wir  nicht 

Wir  wollen  diesen  Übersichtsl)cricht  niclit  schliessen,  ohne  die  weiter  ge- 
machten Erfahrungen  über  eine  spezifische  Therapie  der  chronischen  Lungentuber- 
kulose mitgcteilt  zu  haben.  Uns  interessiert  zunächst  die  Tulierkulinbehandlung. 

In  einem  sehr  kritisch  gehaltenen  Aufsatze  kommt  C.  S.  Engel*)  zu  dem  be- 
merkenswerten Schlüsse,  dass,  da  weder  das  alle,  noch  das  neue  Tuberkulin  Koch’s 
in  der  I-age  sind,  einem  bereits  Erkrankten  eine  aktive  Immunität  noch  nachträglich 
zu  verleihen,  l)eide  als  Heilmittel  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  versagen 
müssen.  Eigene  Versuche  an  Kranken  und  Hcranzieliung  der  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten mit  Immunisierungsversuchen  gemachten  Erfahrungen  dienten  ihm 
zur  Stütze  seiner  Behauptung.  Nur  bei  Patienten  mit  latenter  Tuberkulose,  bei 
Menschen,  in  welche  nur  spärliche  Tuberkelbacillen  eingedrungen  sind,  ist  ein  Erfolg 
zu  erwarten. 

Moeller*)  zweifelt  nicht  an  dem  Heilwerte  des  Tuberkulins.  Er  behandelte 
eine  Reihe  von  Kranken  mit  Alt-  und  Neuluberkulin,  und  zwar  dann,  w'enn  der 
Erfolg  des  einige  Monate  angewandten  hygienisch  • diätetischen  Verfahrens  ausblieb. 

•)  Therap.  Mtsh.  1901,  Heft  5 u.  6. 

*)  Dlscb.  med.  Wchschr.  1901,  Nr.  49. 

*)  Therapie  der  (iegenwart,  Januar  1902. 

*)  Bcrl.  klin.  Wchschr.  1902,  Nr.  19, 

'^)  Zuchr.  f.  Tuberkulose  etc.  Bd.  3,  Heg  4. 
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Nach  ihm  „ist  der  Lungenbefund  für  die  Eigimng  zur  TuUerkulinbehandlung  allein 
nicht  maassgel>end  und  Allgemeinbefinden  und  K6rperkonstitution  sind  als  glcicli- 
wertige  Faktoren  mit  zu  l>erücksichtigen‘*.  Eine  Reihe  seiner  Behandelten,  die  zu- 
meist dem  I.,  aber  auch  zum  Teil  dem  II.  und  III.  Stadium  der  Lungentuberkulose 
angchörten,  hatte  gtite  Heilresultate.  Ein  grosser  Teil  verlor  Bacillen  und  Krank- 
heitserscheinungen völlig,  die  Dümpfungen  hellten  sich  auf  und  die  Rasselgeräusche 
schwanden.  Im  ganzen  berichtet  er  über  25  mit  Tuberkulin  behandelte  Fälle. 

Die  Erfahrungen  über  Tuberkulintherapie  aus  einer  anderen  Heilstätte  lauten 
anders.  Schräder^)  (Ix>slau)  behandelte  in  seiner  Anstalt  30  Kranke  mit  Tul>er- 
kulin.  Er  beobachtete  während  der  Tuberkulinanwendung  bei  20  Füllen  deutliche 
Verschlimmerungen  der  Krankheilscrsrheinungcn  und  folgert  am  Schlüsse  seiner 
Betrachtungen,  ,,dass  die  erzielten  günstigen  Schlussresultate  bei  der  sorgfältigen 
Auslese  der  Fälle  auch  ohne  Tul)crkulinbehandlung  zu  erwarten  waren“.  Alle  Fälle, 
bei  denen  vor  Beginn  der  Behandlung  Tubcrkelbacillen  nachgewiesen  waren,  wurden 
nicht  gebessert  (cf.  auch  Engel).  Schräder  warnt  auch  vor  der  diagnostischen 
Anwendung  des  Tuberkulins,  weil  irgend  eines  sonstigen 

latenten  tuberkulösen  Herdes  im^örper  niclitSÄ  zweitens  Schädigungen 

der  Injizierten  nicht  ausbliebei/*^ 

Wir  haben  unsere  Stelluimahi^jzu  der  tbacnost^cwn  Verwendung  des  Tuber- 
kulins bereits  in  den  beiden '^^rhergeaen^n* vttSrsichdberichten  ausgesprochen.*' 
Wie  sehr  sich  .^uto^en  in  ihier  Begeisterung  für  Tuberkulin  widersprechen 
können,  zeigen  Rumpf’s^t  AusfÜ^h^^^^,pl^  plS^jgj^deal  des  zu  erzielenden  Er- 
folges ein  völliges  \'erschwinden  der  l^.MiVsiüusrte  bezeichnet,  dage  gen  die  lokale 
Rc^iktion  nach  Tuberkulinanwendung  Ül>er  dem  Krankheritsherd  in  den  Lungen,  die 
sich  durch  auftretendes  Rasseln  dokumentiert,  als  etwas  sehr  Wünschenswertes  hinnimmt. 

Naumann*)  will  nur  die  versicherten  Kranken  mit  Tuberkulin  zu  diagnos- 
tischen /Zwecken  gespritzt  sehen,  um  so  auch  die  nur  Suspekten  zur  Behandlung  zu 
bekommen.  — Bei  den  bemittelten  Patienten  wird  aber  nach  demselben  Autor  für 
die  Praxis,  d.  h.  für  die  Behandlung  gar  nichts  durch  den  positiven  oder  negativen 
Ausfall  geändert.  Warum  man  dann  den  Arbeiter  der  doch  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisenden  Möglichkeit  einer  Schädigung  durch  eine  probatorische  Tuber- 
kulinimpfung aussetzen  soll,  bleibt  unerfindlich.  Wir  sind  in  der  Lage,  den  Versiche- 
rungsanstalten die  wirklich  Erkrankten  im  frühesten  Stadium  der  Erkrankung  durch 
die  klinischen  Unlcrsuchungsmcihoden  hcrauszufinden.  Und  läuft  wirklich  ein  so- 
genannter Prophylakliker  mit  unter,  so  wird  auch  diesem  ein  kiirzerer  .Aufenthalt 
in  der  Anstalt  nicht  schaden. 

Das  Neutuberkulin,  die  Bacillenemulsion,  erscheint  deshall»  nicht  ungefälirlich, 
weil  darin  mehrfach,  so  auch  neuerdings  wieder  von  Thellung*)  lebensfähige,  viru- 
lente Tuberkelbacillen  nachgewiesen  worden  sind. 

Mitulescu®)  sucht  durch  StoÜwechseluntersuchungen  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  das  neue  Tuberkulin  T R.  und  T.O.  in  für  die  Behandlung  geeigneten  Fällen 
„eine  nutritive  Zellerregung  zu  verursachen“  im  stände  ist. 

Proteinansatz  und  Bildung  von  Immunkt'irpcrn  wird  erreicht  und  damit  die 
Vitalität  des  Tuberkelbacillus  vermindert.  Hiermit  wird  das  ausgedrückt,  was  jede 
Heilmethode  gegen  die  'Fuberkulose  leisten  will.  Wenn  in  den  Anstalten  ein  Phthi- 
siker mit  der  günstigen  Prognose,  wie  sie  die  für  die  Tuberkulinbehandlung 
geeigneten  Fülle  zu  bieten  pflegen,  dauernd  entfiebert  wird,  an  Gewicht  und  Körper- 
kräften zunimmt,  wenn  sein  lokaler  Krankheitsbefund  sich  bessert,  so  wird  sein  Stofl- 

lil.  Jahresbericht  der  Heilstätte  Loslau  1902. 

•)  Cf,  Zlschr.  f.  Tuberkulose  elc.,  Bd.  3,  Heft  l u,  4. 

”)  Ärrtl.  Mitteilungen  aus  u.  lür  Baden  190z,  Nr.  15. 

Rrichs-Mndizinal-Anzeigcr  190a,  Nr.  9. 

Cenlralbl.  f.  Bakteriologie  etc.  1903,  Bd.  32,  Nr.  1. 

•)  Dlsch.  roed.  Wch.schr.  1902.  Nr.  40. 
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wechsei  in  gleich  günstiger  Weise  beeinflusst  sein,  wie  Mitulescu  es  nach  Tul>cr- 
kuHnbehandlung  beobachtet  Seine  Fälle  standen  gleichzeitig  unter  dem  Einfluss«^ 
der  Krankenhausl>ehandlung  nach  streng  hygienisch-diätetischem  Regime,  Wir  ver- 
missen die  Kontrollfälle,  die  gleich  geartet  und  ohne  Tuberkulin  behandelt  waren. 
Stoflfwechseluntcrsuchungen  bei  solchen  Fällen  müssten  zur  guten  Beweisführung  für 
oder  g^en  das  Tuberkulin  entschieden  herangezogen  werden. 

Über  F.rfolge  mit  dem  Tuberkulocidin  Klebs  l^ericlitet  Jessen.*)  Er  gab 
das  Mittel  innerlich  tropfenw'eise  bei  36  Phthisikern  aller  Stadien.  Er  sah  oft  nach 
wenigen  Tropfen  bereits  stürmische  Reaktion.  Die  Wirkung  glaubt  er  in  einer  Ent- 
giftung des  tuberkulösen  Organismus  zu  erkennen.  Die  Bacillen  soll  e.s  nicht  ab- 
töten. — Das  Idealste  ist  dem  Verfasser  die  s{>eziflsche  Behandlung  der  Tuber- 
kulose im  Hochgebirge.  Er  bleibt  allerdings  einen  begründeten  Beweis  für  dic.sen 
Ausspruch  schuldig. 

Das  Heilserum  Maragliano^s,  ein  Antitoxin,  erfreut  sich  in  Italien  und 
neuerdings  auch  in  Russland  vieler  Anhänger  und  Freunde.  Jeden  zweiten  Tag 
wird  I ccm  subkutan  injiziert  und  muss  diese  Behandlung  konsequent  durchgeführt 
werden.  — - In  Deutschland  bestätigte  man  Maragliano's  günstige  Heilresullatc 
bisher  nicht.  Hager*)  behandelte  diejenigen  Falle,  die  sich  für  Tuberkulin  nicht 
mehr  eigneten  — er  ist  Anhänger  der  Tul)erkulini)ehandlung  — , mit  dem  Serum 
und  lobt  seine  antitoxische  und  kurative  Wirkung.  Irgend  ein  abschliessendes  Urteil 
über  diese  Serumiherapie  der  Tuberkulose  vermögen  wir  noch  nicht  zu  geben. 
Mircoli  und  Soleri*)  suchen  durch  Stoirwcchselunteisuchungen  nachzuweisen,  dass 
durch  Injektionen  des  Heilserums  eine  fünffache  Menge  von  Stickstoff  erspart  wurde. 

')  Centralbl.  f.  innere  Mcdirin  1902,  Nr.  23. 

*)  Münch,  med.  Wchschr.  190a,  Nr.  29. 

Berl.  klin.  Wchschr.  1902,  Nr.  34. 


n. 

Dr.  F.  Weber’s  Sanatorium  Quisisana  in  Jalta  (Russland). 

Bericht  für  das  Jahr  1901. 

Von 

Dr.  F.  Weber,  Chefarzt. 

Das  seit  dem  Jalire  1886  eröfthete  Sanatorium  ist  im  Berichtsjahre  bedeutend 
erweitert  und  vollkommen  reorganisiert.  Diese  Heilstätte  ist  nicht  ausschliesslich 
zur  Aufnahme  von  tuberkulösen  Kranken  eingerichtet,  sondern  hat  den  Zweck  sämt- 
lichen Kranken,  Erschöpften  und  Konvaleszenten,  die  einer  klimatischen  Kur  be- 
dürfen, als  Heilstätte  und  Erhohlungsstation  zu  dienen.  Auch  werden  in  dasselbe 
Personen  aufgenommen,  denen  bei  Abwesenheit  von  au.sgesprochencn  Krankliciten 
der  Aufenthalt  im  Süden  wünschenswert;  besonders  ist  die  Anstalt  für  das  Greisen- 
alicr  mit  seinen  chronischen  Affektionen  der  Respirations- , I^igestions-  und  Blut- 
zirkulationsorganen geeignet 

Im  Berichtsjahr  ist  die  Anstalt  durch  den  Neubau  eines  dreistöckigen  Pension.s- 
hauses  mit  20  geräumigen  (150  ccm  Luflgehalt)  Wohnzimmer,  welche  nach  SO. 
und  SW.  gelegen,  alle  mit  Separat! >alkons  und  Aussicht  auf  das  Meer  und  die  Berge, 
sowie  auf  die  Stadt  Jalta,  versehen.  — Ausser  den  genannten  Schlaf-  oder  Wohn- 
räumen  sind  in  diesem  Hause  ein  S|>cise3aal  für  60  Personen,  eine  grosse  gedeckte 
Veranda  für  eine  gleiche  Zah\  von  Gä.sien,  die  als  Sommerspeisesaal  und  Liegehalle 

4* 
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vemendet  wird,  ein  Operationssaal,  Baderimmer,  Desinfektionszimmer  und  andere 
Käumlichkeitcn  eingerichtet  — Die  Balkons  der  einzelnen  Zimmer  sind  für  Be* 

Handlung  mit  Sonnenstrahlen  zu  verÄ'emlen,  welche  Methode  bei  den  so  zahlreirhen 
.Sonnentagen  am  Südgestade  der  Krim  sehr  ergiebig  angewendet  werden  kann.  Der 
Neubau  sowie  die  3 alten  Gebäude  der  Anstalt  sind  von  Gartenanlagen  umgeben, 
die  tcrrassenfftrroig  4 Separatgarten  bilden,  im  ganzen  ein  Terrain  von  2400  Quadrat- 
faden  einnehmend;  von  denen  der  untere  Garten  160'  der  ol>crc  220'  über  dem 
Meeresspiegel  liegt  Alle  Gartenwege  zusammen  bilden  einen  Steg  für  Terrainkur 
von  500  Faden  Länge,  der  abwechselnd  an-  und  absleigt,  durch  sonnige  und 
Schattengängc  führt.  Im  Garten  ist  ein  Zelt  als  Liegehalle  ausgestattet  und  ausser- 
dem ein  Platz  für  Gesellschaftsspiele  in  freier  Luft  eingerichtet.  Den  Pensionären 
stehen,  ausser  ihren  Wohn-  oder  Schlafzimmern,  2 Giustzimmer,  2 Speisesäle, 

4 Verandas  zur  Verfügung.  Die  Anstalt  ist  mit  dem  Kanalisations-  und  Wasser- 
Icitungsnctz  verbunden,  auch  hat  dieselbe  eine  eigene  Milchfarm.  Als  Konsultant 
für  Lungen-  und  Kehlkopfkmnkheiten  fungiert  in  Quisisana  Dr.  med.  M.  Tirmann. 
Ausserdem  können  für  die  einzelnen  Spezialitäten  als  Konsultanten  die  in  Jalta  ' 

praktizierenden  Ärzte  cingeladen  werden. 

Entsprechend  der  Bestimmung  der  Anstalt  kamen  nur  37  der  Verpflegten 
auf  die  Tuberkulose  und  somit  kann  Quisisana  nicht  zu  den  speziellen  Heilstätten 
für  Tuberkulose  gezählt  w’crtlen,  wie  auch  das  Südgestade  der  Krim  ganz  irriger 
Welse  als  ein  Terrain  für  Lungcns<  hwindsüchtige  betrachtet  wird.  Jalta,  wie  das 
Südgcsiadc  der  Krim  bleibt  ein  Terrain  für  klimatische  Kurorte,  das  den  besonderen 
Vorzug  hat  im  Verlauf  des  ganzen  Jahres  zu  klimatisc  hen  Kuren  geeignet  zu  sein,  nur 
dass  sich  mit  den  Jahreszeiten  auch  die  Krankheitsgruppen  ändern  w’crden,  welche 
hier  am  geeignetesten  klimatisch  behandelt  werden  können.  Speziell  für  die  Tuber- 
kulose eignen  sich  hauptsächlich  der  Winter,  dann  der  Herbst,  endlich  das  Frühjahr. 

Die  Somiiicrsaison  könnte  der  hohen  Temperaturen  wegen  für  gewisse  Gruppen  von 
l'ubcrkuh'sen  nicht  geeignet  erscheinen,  dot  h haben  meine  Beobachtungen  in  meiner 
1 7 jährigen  Praxis  am  Südgestadc  gezeigt,  dass  auch  die  Tuberkulose  selbst  in  recht 
hei.ssen  Sommermonaten  ganz  leidlich  verlief  und  tlic  Fälle,  welche  für  diese  Zeit 
sich  nach  kühleren  Gegenden  flüchteten,  nicht  l>esonclers  günstige  Resultate  erzielten. 

Dir  Heilrosultate  für  unser  Beric htsmaterial  sind  nicht  l>esonders  ermutigend,  doch 
wenn  man  bedenkt,  dass  von  den  65  Fällen  20  sich  im  IIL  .Stadium  und  von  der 
allgemeinen  Tuberkulose  behaftet  l»cfandcn,  so  wird  das  begreiflich.  — Nur  i Fall  i 

im  1.  Stadiun»,  37  im  II.  Stadium,  alle  übrigen  im  III.  Stadium  des  Prozesses.) 

Von  den  29  schweren  Fällen  von  Tulterkulose  war  der  Prozess  nicht  nur  auf 
beide  I.ungen  mit  bedeutenden  Kavernen  verbreitet,  sondern  in  den  meisten  Fällen  noch 
mit  Pleuritis,  Danntul>erkulose,  Knorhenaftektionen  und  hektischem  Heber  begleitet; 
trotzdem  konnte  in  8 Fällen  eine  bedeutende  Bc.sserung.  die  .sich  durch  gute  Er- 
nährung mit  oft  recht  l>cdculender  Körj)ergewichl.szunahmc  (bis  zu  20  Pfund), 

Schwinden  des  hektischen  Fiebers  di^kumcnliert:  Von  den  37  Kranken  im  II.  Stadium 
war  «1er  Prozess  in  den  meisten  Fällen  auf  beide  Lungen  ausgebreitel  und  von 
Pleuritis,  selten  von  Darm-  und  Drüsenallektion  begleitet;  in  vielen  Fällen  heftiges 
Fieber,  welche.s  nach  2 — 3 monatlichem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  schwanti  oder 
bis  auf  ein  Minimum  reduziert  wunlc.  In  dieser  Gruppe  war  die  gehobene  Er- 
nähning  und  Körpcrgewicliiszunaljmc  (bis  zu  60  Pfund)  eine  ganz  ausserordentliche. 

Trotzdem  ist  kein  einzig»?r  Fall  in  un>erem  Berichte  als  genesen  verzeichnet,  da 
12  von  ihnen  sich  noch  in  der  .•\nstalt  befinden,  von  den  Ausgeschiedenen  weitere 
Nachrichten  fehlen.  — Die  Mortalität  sämtlirlicr  Fälle  vrm  Tuberkulose  unseres 
Materials  ist  durch  die  Zahl  8:65,  also  i2"/„  bezeichnet,  wenn  w'ir  nur  die  Fälle 
IIL  Stadiums  berücksiclitig<rn,  so  steigt  bei  denselben  die  Mortalität  bis  auf  32  — 

Die  Tuberkulosen  machen  nur  37  *'/□  J»Her  in  Quisisana  Veri>flegtcn  aus,  67 
kamen  auf  alle  übrigen  Krankheitsgruppen,  sowie  hauptsächlich  auf  die  Konvales- 
zenten, Krs<  hopften,  Touristen  und  Angehörigen  der  verpflegten  Kranken,  da  es  gc- 
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stattet  oder  sogar  gewünscht  wird,  dass  ernste  Kranke,  die  an  das  Zimmer  gebunden 
von  Verwandten  oder  nahestehende  Personen  begleitet  werden,  da  es  natürlicher  ist 
die  Pflege  solcher  Kranken  den  Verwandten  als  fremden  Personen  anzuvertrauen. 
Wenn  von  der  Möglichkeit  einer  Übertragung  die  Rede  ist,  so  zeigt  uns  die  Statistik 
der  Heilstätten  für  Tuberkulose  wie  ausserordentlich  selten  die  Krankheit  auf  das  Warte- 
l>ersonal  übertragen  wird.  Wie  in  den  übrigen  Berichtsjahren,  so  fand  auch  dieses 
Mal  die  grösste  Gewichtszunahme  bei  den  Tuberkulösen  in  den  Wintennonaten, 
besonders  im  Januar,  Februar,  November  und  Dezember  statt,  und  war  in  diesem 
Jahre  ausserordentlich  bedeutend.  In  den  lethalen  Fällen,  so  wie  bei  Ungebesserten 
oder  mit  Verschlimmerung  das  Haus  Verlassenden,  ist  natürlich  das  Gegenteil,  d.  h. 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Abnahme  tles  Körpergewichtes  konstatiert  worden. 

Die  zweite  Hauptgni]>pc  der  im  Sanawrium  Verpflegten  bilden  die  zur 
Kräftigung  nach  Übermüdung  in  der  Berufstliätigkeit,  Greise,  Touristen  und  endlich 
die  die  Kranken  begleitenden  Verwandten  und  Zugeltörigeit.  Da  sich  die  meisten 
derselben  keiner  besonderen  Behandlung  in  der  Anstalt  selbst  unterzogen,  sondern 
sich  mit  dem  Regime  derselben,  mit  Sec-  und  Wannenbädern,  Bergtouren  und  der- 
gleichen begnügten,  so  lässt  sich  über  dieselbe  nur  das  berichten,  dass  in  Fällen 
von  Adipositas  Gewichtsabnahme,  hingegen  bei  schw'ächlichen  Individuen  Gewichts- 
zunahme konstatiert  wurde. 

Die  Chlorose  und  Anämie  hatte  ebenfalls  recht  gute  Erfolge  aufzuweisen, 
besonders  aber  die  chronischen  Darmkatirrhe,  welche  entweder  schwanden  oder 
bedeutend  gebessert  wurtlen.  — Auch  die  Gruppe  der  Neurastheniker  ging  befriedigt 
nach  Hause. 

Im  ncueingcrichteten  Openitionssaal,  welcher  am  i6.  August  eröffnet  wurde, 
fanden  nur  4 Operationen  statt  i Laparotomie  wegen  ChoIel\*thiasis  mit  heftigen 
Kolikanfällen  und  Fiebererscheinungen,  cs  wurden  durch  die  Operation  30  Gallen- 
steine entfernt.  — i I.aparotomie  wegen  Epididieniis  luberculos.  mit  Entfernung 
des  Processus  vermicular.  und  eines  Teüs  des  Blinddarms.  — Beide  Operationen 
verliefen,  trotz  des  allgemeinen  Kräflcverfalles  des  Patienten  vor  der  Operation 
ausserordentlich  günstig,  der  Fall  von  Cholelythosis,  nachdem  die  nachgebliebene 
Fistel  vernarbte,  ist  als  genesen  entlassen. 

In  2 Fallen  sind  tiefliegende  Halsdrüsen  l>ei  Polyadenitis  entfernt  worden. 

Im  April  wurde  1 Fall  von  allgemeiner  Polyämie,  auf  tuberkulöser  Grundlage 
kompliziert  mit  Gonorrhoe  aufgenommen,  der  durch  den  ausserordentlich  günstigen 
Verlauf  und  als  interessanter  kasuistischer  Fall  zu  erwähnen  ist. 

N.  N.  ein  intelligenter  junger  Mann  mit  Universitätsbildung,  der  ausserdem 
agronomische  und  technische  Studien  getrieben,  wurde  am  ii.  April  1901  im  Alter 
von  27  Jahren  in  die  Anstalt  aufgenommen.  In  der  Kindheit,  im  6.  Lebensjahre, 
machte  er  bei  einer  Polyadenitis  scrophulosa  aut  tuberkulösem  Grunde  eine  Pleuro- 
pneumonie durch,  so  dass  er  auf  2 Jahr  an  die  Riviera  geschickt  wurde,  wo  er  sich 
vollkommen  erholte,  nur  mit  unbedeutenden  Resten  der  Polyadenitis  nach  i’elers- 
burg  heirakehrte,  wo  er  sich  bald  prachtvoll  entwickelte  und  während  der  Schul- 
und  Studienzeit  sich  einer  ausserordentlich  guten  Gesundheit  erfreute,  so  dass  er 
das  Protoup  eines  blühenden,  athletischen  jungen  Mannes  war.  Während  der 
Sommerferien  besuchte  er  vor  8 Jahren  auch  unser  Jalta  und  war  einer  der  eifrigsten 
ßergexkursanten.  Im  Jahre  1900  trat  er  als  gelehrter  Winzer  in  die  Apanagengüter 
des  Kaukasus,  wo  er  sich  nach  Acquisition  einer  Gonorrhoe  auf  der  Jag<l  erkaltete 
und  von  einem  heftigen  Malariafieber (?)  befallen  wurde,  welches  ihn  zwang,  den 
Kaukasus  zu  verlassen  und  in  die  Heimat  St.  Petersburg  zurückzukehren,  wobei  er 
bei  der  Rückreise,  während  des  Aufenthaltes  in  Moskau,  nach  einer  weiteren  Er- 
kältung, an  einer  Pleuropneumonie  erkrankte.  In  St  Petersburg  komplizierte  sich 
der  Fall  noch  mit  einer  eiterigen  Cvstitis,  einer  Prostatitis,  einer  ausgebreiteien 
Polyadenitis,  einer  Phlebitis  der  linken  unteren  Extremität,  die  zu  einer  Thrombose 
der  Vena  saphaem  führte;  alles  begleitet  von  einem  hektischen  Fieber,  welches 
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3 Monate  anhicit  mit  Maximaltem|)craturcn  bis  + 4 1 C.  und  den  l>ei  pyämischen 
Prozessen  üblichen  Teroperaturschwankunpen.  Als  der  Zustand  der  linken  unteren 
Extremität  es  irgendwie  erlaubte,  wurde  Patient  mit  grossen  Schwierigkeiten  nach 
Jalta  übergefiihrt,  wohin  er  mit  hohem  Fieber  bis  40^’  C.,  vollkommen  entkräftet  und 
bis  zum  äussersten  abgemagert,  anlangte  und  in  Quisisana  aufgenommen  vinirde,  wo 
er  sich  noch  bis  zu  dieser  Stunde  (27.  Februar  1QO2)  befindet.  Bei  der  Aufnahme 
wurde  l>eiderseitige  Pleuritis,  Reste  einer  linksseitigen  Pneumonie,  Polyadenitis,  be- 
sonders der  Hals-  und  NackendrÜsen,  Plypertrophie  der  Leistendrüsen,  eiterige 
Cystitis,  so  wie  Infiltrationen  in  der  BauchhMile  und  Beckenhivhle  konstatiert. 

Im  Verlauf  des  ersten  Monates  trat  eine  rasche  Besserung  des  Allgemein- 
befindens ein,  das  Fiel>er  wurde  von  den  Maximaltemperaturen  von  40®  C.  auf  38'*  C. 
herabgesetzt,  die  Ernährung  war  ausgezeichnet,  das  Körptrgewicht  nahm  rasch  zu. 
Der  zweite  Monat  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  dokumentierte  sich  durch  eine 
ganze  Reihe  von  gewaltigen  Eiterheerden  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  die  sich 
durch  die  Blase  und  den  Mastdarm  entleerten,  teilweise  durch  operative  KingriH’e 
entleert  wurden  (Dammsdinitl).  Besonder»  gefahrdrohend  war  die  Vereiterung  der 
Halsdrüsen  so  wie  des  infiltriencu  Zellgewebes.  Es  wurden  eine  ganze  Reihe  von 
Drüsen,  darunter  reichliche  verkreidete,  entfernt.  Ausserdem  l»at  Patient  während 
seines  8 monatlichen  Aufenthaltes  eine  ganze  Reihe  von  pleurilischen  Affektionen 
durchgemacht.  Trotz  alledem  liabcn  die  klimatischen  Verhältnisse,  vereint  mit  einer 
kräftigen  Ernährung,  den  schon  dem  Tode  zugcsprcKhencn  Patienten  nicht  nur  am 
Lel>en  erhalten,  sondern  so  kräftig  entwickelt,  dass  er  50  Pfund  an  Gewicht  zu- 
genommen und  die  lokalen  Affektionen  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden  sind. 


Krankenbewegung  für  das  Jahr  1901. 
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in. 

Heilstätte  für  Lungenkranke 
in  Tannwald  (politischer  Bezirk  Qablonz)  in  Böhmen. 

(.\ngegliedert  an  das  Kaiser  Kranz  Josef  I-Bezirkskrankcnhaus.l 
Von 

Dr.  K.  Heller,  Morchenstem. 

So  winl  emllich  die  erste  Volksheilstätte  in  Böhmen  zu  verzeic:hnen  sein . da 
ein  cclcldenkender,  hochherziger  Grossindustrieller  des  Bezirkes  eine  Heilstätte  er* 
bauen,  sowie  vollständig  einrichten  lässt,  um  dieselbe  dem  Bezirke  Tannwald  als 
Geschenk  zu  übervt’cisen;  was  Wenigen  ein  ernster,  sehnsüchtiger  Wunsch,  den  Meisten 
ein  kühner,  unerfüllbar  scheinender  Traum  w«ir,  soll  nun  wirklich  zur  segenbringen- 
den Erfüllung  kommen!  Die  Baupläne  halicn  bereits  die  Billigung  und  teilweise 
Ergänzung  durch  unseren  Landessanitätschef  gefunden  und  wird  der  Bau  nach  er- 
folgter hehördliclier  Genehmigung  sofort  in  Angrilf  genommen  werden. 

Diese  Heilstätte  wird  in  gewisser  Beziehung  die  erste  eigentliche  Volksheil- 
stätte  in  Österreich  sein,  da  deren  Erhaltung  und  Betrieb  seitens  eines  (MVentlichen 
Fondes,  des  Landesfondes,  *)  gedacht  ist  (die  erste  und  älteste  Anstalt  Österreichs, 
die  bekannt  musterhaft  eingerichtete  Heilanstalt  Alland  wird  durch  private  Wohl- 
thätigkeit  — einen  Verein  — erhalten).  Das  Krankenhaus  liegt  idylliscli  in  einem 
geschützten  Querthal  der  Dessc  am  östlichen  Ausläufer  des  isergebirges.  Tannwald 
— schon  der  Ortsname  deutet  auf  die  ausgedehnten,  immergrünen  Nadelwälder  — 
bildet  einen  Grenzbezirk  gegen  Pr.  Schlesien  und  ist  vorläufig  der  Endpunkt  zweier 
hier  zusamraenstosscmler  Bahnlinien:  der  Südnonldeutschen  Verbindungsbahn  und 
der  Rckhenbcrg-Gablonz-Tannwalder  Eisenbahn;  im  Juli  wird  die  Fortsetzung  der 
letzteren  Linie  bis  zu  dem  6 km  entfernten  Grenzbahnhofe  Grünihal  (Bad  Wurzels- 
dorf)  dem  Betriebe  übergeben  und  im  Herbst  wird  der  weitere  Anschluss  an  die 
preusslsche  Staatsbahn  in  Petersdorf  betriebsfertig  werden.  Das  ärztliche  Interesse 
an  der  romantischen,  an  Naiurschönhciten  überreichen  Bahnlinie  von  Reichenberg 
i.  B.  bis  Warmbrunn  im  Riesengebirge  wird  jetzt  noch  dadurch  besonders  rege  er- 
halten, als  in  Niedcrschreibcrau*),  eben  an  dieser  Bahniracc  gelegen,  etwa  15  km 
von  Tannwald  entfernt,  eine  grosse  Heilstätte  ihrer  Vollendung  entgegengeht,  wie 
wir  aus  der  vorj«ihrigen  Festnummer  dieser  Zeitschrift  entnommen  haben.  Möge 
dieses  Zusammentreffen  an  der  Grenze  lieider  Reiche  eine  günstige  Vorbedeutung 
für  die  Heilstüttenbcwegung  in  Österreich  sein  und  bleiben;  möge  diese  gegen  die 
Ausbreitung  der  Tuf>erkulosc  gerichtete  Bewegung,  die  in  einem  gewissen  Sinne  von 
Wien  ausgegangen  war  und  hierauf  in  Deutschland  so  reiche  Früchte  gezeitigt  hat, 
hier  an  der  schlesisch-böhmi.schcn  (Grenze  zurückkehrend  neuerlich  erfolgreichen 
Anstoss  geben  zur  wirksamen  Eindämmung  der  Seuche  in  Österreich. 

Wie  dringend  notwendig  eine  Abhilfe  gerade  im  Bezirke  Tannwald  erscheint, 
dessen  Bewohner  zum  allergrÖ.ssten  Teile  glasindustrielle  .\rbeitcr  sind,  mögen  in 
Kürze  folgende  Zahlenverhältnlsse  erweisen: 

Im  Jahre  1897  starben  in  Böhmens  selbständigen  Sanitätsgemeinden  durch- 
schnittlich 44  von  10000  Lebenden  an  Tul>erkulose;  ira  Bezirk  Tannwald  dagegen 
ergeben  sich  folgende  Zahlenwertc: 


b Vcrgl.  Zischr.  f.  Tuberkulose  etc.  Bd.  t,  Heft  6:  Dr.  J.  Dvorak,  k.  k.  ObersaniUUrat, 
Über  die  Frage  der  Errichtung  von  Isolicrabteilungon  oder  Krankenhaussanatorien  in  allgcm.  öfTcntl. 
Krankenhäusern  in  ö&terrelch. 

b Ztvehr.  f.  Tuberkulose  etc.  Bd.  z,  Heft  4t  H.  Schmieden,  kgl.  Baurat,  Berlin,  Lungen- 
heilstätte der  Pensionskasse  für  Arbeiter  der  preussisch-hessiseben  Eiscnbahngemcinschaft  zu  Nieder- 
Schreiberhau  in  Schlesien. 
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Solche  Zahlen  l>edürfen  wahrlich  keiner  weiteren  Erklärung! 

Trotz  fortschreitender  Verwirklichung  hygienischer  Grundsätze  im  allgemeinen, 
sowie  in  den  Werkstätten  und  Wohnungen  im  besonderen  hat  sich  das  erreichte 
Durchschnittsalter  der  Glasarbeiter,  besonders  der  Glasschleifer,  von  Jahrzehnt  zu 
Jahrzehnt  bisher  verringert.  Die  Tuberkulose  tritt  hier  in  den  manigfachsten  Formen, 
abwechselungsreich  alle  Organe  des  Körpers  erfassend  in  Erscheinung;  sowohl  die 
eingeborene  als  die  noch  weniger  widerstandsfähige,  zugewanderte  Bevölkerung  ist 
so  von  der  Seuche  durchsetzt,  dass  jene  Familien  in  beträchtlicher  Minderzahl  sind, 
welche  tuberkulosefrei  erscheinen.') 

')  Ich  führe  als  Beispiel,  ohne  Auswahl,  16  wohlsituierte  F&milieu  meiner  unmittelbaren 
Nacfabarschatl  ant  von  diesen  sind  bisher  7 — wovon  i zugewandert  — frei  von  Tuberkulose  ge- 
blieben, w'ährend  9 — wovon  4 zugewanderl  - — TodcsftLlle  infolge  dieser  Krankheit  zu  verzeichnen 
haben:  Phlhis.  pulm.,  Meningii.  basih,  Ostit.  fung.,  Peritonit  ehr. 
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Mit  der  Errichtung  einer  HeüstiUte  in  Tannwald  ist  der  erste  Vorstoss  im 
Kampfe  gegen  die  Volkaseuche  in  unserem  Bezirke  gethan;  die  weitere  Ausgestal- 
tung planmässigcr  Bekämpfung  ist  infolge  Mangels  wichtiger  sozialer  Einrichtungen, 
wie  sie  m Deutschland  bestehen  und  sich  bekanntlich  bestens  bewähren,  allerdings 
erschwert,  doch  wird  uns  dies  nicht  entmutigen,  zielbewusst  vorwärts  zu  schreiten. 
Die  Heilstätte  wird  auch  in  der  Richtung  segenbringend  wirken,  als  das  Be/irks- 
krankenhaus  in  Tannwald  wesentlich  entlastet  werden  wird,  wodurch  vor  allem  die 
Tuberkulösen  zweiten  und  dritten  Grades  leichter  Aufnahme  und  entsprechende 
Behandlung  finden  werden. 

Was  Bau  und  Einrichtung  betrifft,  sei  jetzt  nur  kurz  bedeutet,  dass  in  der 
für  etwa  30  Kranke  beiderlei  Geschlechtes  bestimmten  Heilstätte  allen  Anforderungen 
moderner  Hygiene  und  Technik  entsprachen  sein  wird;  eine  ausführliche  Würdigung 
dieser  Verhältnisse  sei  dem  Zeitpunkte  der  vollzogenen  Eröffnung  Vorbehalten. 

Vor  Dracklogung  dio»«s  Kerichtes  erfahren  wir,  dass  der  Neubau  bereits  unter  Dach  ist  und 
die  Eröffnung  der  Heilstätte  im  Frühjahre  1903  erfolgen  wird.  (D.  Red.) 


IV.  KONGRESSBERICHTE 

L 

Internationale  Tuberkulosekonferenz  (22.-26.  Oktober  1902). 

Bericht  von 

Dr.  J.  Meyer,  Charlottenburg. 

Die  in  Berlin  in  den  Tagen  vom  22. — 26.  Oktober  1902  tagende  „Erste 
internationale  Tuberkulosekonferenz“  bezweckte,  eine  internationale  Central- 
steile  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  l>egründen.  Gelegentlich  der  Verhand- 
lungen, welche  die  Konstituierung  des  Centnilbureaus  betrafen,  wurden  in  vier  öffent- 
lichen Sitzungen  eine  grosse  Reihe  von  der  Verhütung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit dienende  Themata  besprochen,  sodann  wur<len  in  einer  sehr  reichhaltigen 
und  gut  übersichtlichen  Ausstellung  alle  irgendwie  auf  die  Tuberkulose  bezüglichen 
Statistiken,  Bücher,  anatomische  und  wissenschaftliche  Präparate,  Appaiate  u.  s.  w. 
vorgeführt.  Der  ersten  öffentlichen  Sitzung  ging  eine  Eröffnungsfeierlichkeit  voraus, 
in  welcher  Staatssekretär  Graf  v.  Posadowsky  die  Versammlung  im  Aufträge  des 
Reichskanzlers  begrüsste  und  auf  die  Bedeutung  der  Popularisierung  und  des  inter- 
nationalen Zusammenschlusses  der  Wissenschaft  hinwies.  Es  folgten  sodann  eine 
grosse  Reihe  anderer  Begrüssungsansprachen  (v.  d.  Knesebeck,  Kirschner, 
Brouardel  u.  s.  w.).  Neben  den  amtlichen  Vertretern  der  deutschen  medi- 
zinischen Wissenschaft,  welche  in  grosser  Zahl  erschienen  waren  (Althoff,  Flügge, 
Leuthold,  Schjerning,  Schaper  u.  s.  w.)  und  den  Klinikern  (Dctlwcilcr, 
Fränkel,  Leube,  v.  Leyden)  sali  man  die  hervorri^endsten  ausländischen  Forscher 
(Nocard,  Arloing,  Calmctte,  Williams,  Malvoz,  v.  Schrötter,  Maragliano, 
Scherw'inski). 

Erste  öffentliche  Sitzung. 

Nachdem  B. -Fränkel  die  Entwickelung  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  eingehend  geschildert  und  die  Vertreter  der  fremden  Regierungen 
über  die  Bestrebungen  in  den  einzelnen  Ländern  referiert  hatten,  wurde  Uber  die 
„Mittel  zur  weiteren  Propaganda“  beraten: 
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1.  Blumenlbal  > Moskau. 

a)  Mittel  und  Wege  der  antituberkulösen  Propaganda. 

I.  Für  eine  rationelle,  umfa.ssen<le,  auf  sicherer  Basis  fundierte  Tuberkulosc- 
bekämpfung  ist  eine  zielbewusste  und  zweckentsprechende  Antituberkulose-Propaganda 
von  Nfiten.  Diese  hat  sich  nicht  auf  die  Belehrung  und  Aufklärung  des  Publikums 
durch  Wort  und  Schrift  allein  zu  beschranken,  sondern  soll  auch  durch  Heran- 
ziehung der  demonstrativen  und  optist  hen  Hilfsmittel  im  weitesten  Umfange  aus  der 
innigen  Verschmelzung  beider  Kategorien  ein  hannonisches  Ganze  bilden  und  da- 
durch den  Eindruck  auf  die  breiten  Volksschichten  zu  verstärken  und  zu  vertiefen 
su(  hen. 

II.  Gleichzeitig  ist  cs  erforderlich,  dass  die  vereinigten  Mittel  der  antituber- 
kulösen Propaganda  den  Vortragenden  (Ärzten  wie  LaietO  so  leicht  als  nur  irgend 
möglich  zugänglich  gemacht  werden  und  ihnen  dadurch  die  Handhabe  geliefert  wird, 
auch  ihrerseits  mit  dem  möglichst  geringen  Aufwande  an  Zeit  und  Mühe  Propaganda 
in  jeder  Form  treiben  zu  können. 

III.  Für  diese  beiden  Hauptzwecke  (eindringliche  Aufklärung  des  Publikum^ 
und  Instandsetzung  der  Ärzte  und  sonstigen  Intere.ssenten,  die  antituherkulöse  Propa- 
ganda mit  lei<  hter  Mühe  in  die  weilen  Volksmasscn  liineinzutragen)  ist  die  Errichtung 
einer  Ccntralstelle,  am  besten  beim  Inteniationalon  Ccntralbureau  in  Berlin,  cr- 
wüiischl,  die  zur  Aufgabe  hätte: 

1.  das  gesamte  Material,  welches  auf  die  Tuberkulosebekämpfung  und  die 
Propagandierung  der  antituberkulösen  Ideen  durch  Wort,  Schrift  und  bildliche 
Darstellung  Bezug  hat,  zusammenzutragen,  zu  sammeln  und  zu  sichten; 

2.  die  Möglichkeit  zu  hicten,  die  Bestrebungen  und  Leistungen  ganzer 
I.H'lnder,  einzelner  Verbände  und  Organisationen,  st;uatliclicr,  kommunaler  und 
privater  Korporationen  in  anschaulicher  Weise  kennen  zu  le.men; 

3.  das  gesamte  Arsenal  der  aniituberkulöscn  Propaganda  möiglichst  leicht 
und  allgemein  zugetnglich  zu  machen,  und  zwar  durch  Herstellenlassen  und  Ver- 
vielfältigung der  optischen  Hilfsmittel  (der  Diagramme,  Kurven,  Karten,  Pläne), 
durch  Einrichtung  von  permanenten  Museen,  Veranstaltung  von  Wanderausstellungen, 
von  Vtirtragscyklen  mit  Projektionsbildem  u.  s.  f.,  die  jedoch  nicht  die  wissen- 
schaftliche Seite  der  Tuberkuloseforschung  allein,  sondern  hauptsächlich  die  Be- 
kämpfung tler  Tul>erkulose  als  Volkskrankheit  und  die  sozialen  Momente 
ihrer  Entstehung,  Verbreitung,  Verhütung  und  Heilung  zu  beleuchten  hätten. 

b)  Anregung  zu  einer  rationellen  Gestaltung  der  Tuberkulosestatistik. 

I.  Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache.  Ober  welche  in  den  Kreisen 
der  Interessenten  in  letzter  Zeit  immer  häufigere  und  lautere  Klage  geführt  wird, 
dass  die  Organisittion  der  Tuf>erkulose.statistik  an  grossen  .Mängeln  und  0l)clst.1nden 
leidet.  Zu  einem  nicht  geringen  Teile  ist  ai\  dem  wenig  befriedigciulen  Zustande, 
in  welchem  sie  .sich  gegenwärtig  befindet,  die  Abw'esenheit  einer  Anzcigcpflicht  in 
den  meisten  .'Staaten  schuld.  Doch  auch  andere  schwerwiegende  Faktoren  wirken 
dahin,  dass  eine  kritisch  haltbare,  wissenschaftliche  und,  was  am  meisten  zu  be- 
dauern ist,  praktische  Verwendung  der  Tubcrkuh)sestatistik  fast  unmö‘glich  gemacht 
wird.  Der  Mangel  einer  allgemein  gütigen  Grundlage  und  einhcitliclien  wissenschaft- 
lichen B;isis  bringt  es  mit  sich,  da.ss  die  stilistischen  Erhebungen  nicht  immer  zu 
internationalen  Vergleichen  herangezogen  wer<len  können  und  sogar  innerhalb  je 
eines  und  desselben  Landes  nur  in  beschränktem  Maasse  zeitliche  Vergleiche  ge- 
statten. ln  manchen  Ländern  (z.  B.  Frankreich)  sind  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Tuberkulose  bloss  für  die  gro.ssen  Städte  vor- 
handen; anderswo  ist  der  BegrilT  der  Tuberkulose  nur  vage  umgrenzt  und  schliesst 
au.sscr  der  Lungenschwindsucht  no<h  die  Tuberkulose  anderer  Organe  in  sich;  in 
einigen  Staaten  wird  die  Lungenphthisis  unter  anders  lautenden  Bczeiclmungen  (wie 
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Bronchüpneuraome,  chronische  Bronchitis,  kflsigc  Pneumonie,  chronisclier  Lungen- 
katarrii)  zu  den  sonstigen  Erkrankungen  der  Almungswcgc  gezählt  (England). 

II.  Eine  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  aufgestcllte,  nach  einem  allgemein 
gütigen  Schema  geordnete  und  daher  Vergleiche  gestattende  Tul>erkuIosestatistik  ist 
Tür  die  Eruierung  derjenigen  Faktoren,  auf  welche  sich  die  antituberkulusen  Maass- 
nahmen ganz  besonders  zu  richten  hätten,  und  für  die  .Abschätzung  und  Würdigung 
der  erzielten  Erfolge  und  Leistungen  unerlä.sslich. 

III.  Damit  nun  für  die  Tuberkuloseslatistik  eine  verhLssliche  und  allgemein 
acceptiertc  Basis  geschaffen  wird,  geht  mein  .Antrag  dahin,  dass  der  günstige  Moment, 
wo  das  Internationale  Centralbureau  zur  Bekämpfung  der  Tul>erkulose  sicli  bereits 
organi-siert  hat  dazu  l>enutzt  werde,  um  beim  Centralbureau  als  dem  Verhinduiigs- 
glicde  und  Sammelpunkte  für  die  gemeinsamen  Tubcrkuloscbeslrebungen  in  allen 
Ländern  eine  Kommission  aus  Vertretern  der  verschiedenen  Staaten  niederzus<*tzcn, 
welche  die  Frage  der  Regelung  und  der  einheitlichen  Gestaltung  der  Tubcrkulose- 
staiLstik  einer  allscitigem  Ausarbeitung  zu  unterziehen  und  ihre  Ergebnisse  und  Vor- 
schläge der  nächsten  Konferenz  des  Ccntralbureaus  zur  endgültigen  Beschlus.sfassung 
vorzulcgen  hätte. 

2,  ObertUschen  - Wiesbaden, 

SchwIndsucMsbek&mpfung,  Schulhygiene  und  Sozialreform. 

I.  An  der  Lösung  die.ser  Kulturaufgabe  muss  sich  auch  die  Schule  be- 
thätigen.  Das  Recht  erwächst  der  Schule  aus  ihrer  Stellung  als  Hauplträgcrin  der 
Kultur  und  Förderin  alles  menschlichen  Fortschrittes  üherhaupt,  die  Pflicht  ent- 
springt aus  <ler  Eigenschaft  der  Schule  als  obligatfjrischer,  staatlicher  Einrichtung, 
von  der  verlangt  werden  muSvS,  dass  sic  I.ehrer  wie  Schüler  möglichst  gegen  die 
.Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulose  scliützt. 

II.  Die  Mitwirkung  der  Schule  bei  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  hat 
auszugehen: 

a)  von  der  Heilbarkeit  der  Tuberkulose; 

b)  von  ihrem  Charakter  als  einer  ansteckenden  Krankheit. 

Die  aus  der  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  der  Sy  hulen  erwach.senden  Pflichten 
verlangen: 

1.  dass  jedes  tuberkulöse  Kind  vom  Schulunterricht  auszuschliessen  und 
möglichst  in  eine  Kinderheilstätte  zu  bringen  ist; 

2.  dass  jeder  tuberkulöse  Lehrer  vom  Unterrichte  fern  bleibt  und  auch 
nach  seiner  wirtschaftlichen  Genesung  — so  lange  er  noch  infizient  ist  — ohne 
Verlust  seines  Gehaltes  so  lange  in  Anstaltsbehancllung  bleibt,  als  dies  ärztlich  für 
notwendig  befunden  wird. 

III.  Bezüglich  der  Verhütung  der  Ansteckungsgefahr  kann  sich  die  Schule 
ausserdem  in  weitestem  Umfange  durch  .Maa-ssnahmen  der  Prophylaxe  bethätigen, 
die  sowohl  direkt  gegen  die  Übertragung  der  Krankheit  durch  den  Krankheits- 
erreger gerichtet  sind,  wie  sie  andererseits  alle  Mittel  umfassen,  die  indirekt  auf 
die  Bekämpfung  der  namentlich  durch  die  Disposition  sich  ergebenden  Gefahr 
der  Verbreitung  gerichtet  sind. 

IV.  Die  direkte  Prophylaxe  kann  nach  Lage  der  Verhältnisse  bezw.  bei 
der  Natur  des  Krankheitserregers  (Tuberkelbacillus)  und  wegen  seiner  grossen  Ver- 
breitung nur  bedingten  Wert  beanspruchen. 

V.  Der  Hauptwert  ist  auf  die  indirekte  Prophylaxe  zu  legen,  die  in 
der  Hauptsache  folgende  Maassnahmen  umfasst. 

a)  Grössere  Berücksichtigung  der  freien  Leibesübungen,  insl>esondere 
der  zur  Kräftigung  der  Lunge  und  des  Herzens  dienentlen,  vor  allem  auch  w'ährend 
der  Reifezeit  vom  14. — iq.  Jahre  (höhere  Schulen,  kaufmännische  und  Fort- 
bildungs*.  gewerbliche  und  Lchrlingsschulen). 

b)  Mitwirkung  der  Schule  bei  der  Berufswahl. 
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c)  Möglichste  Unterstützung  aller  Bestrebungen,  die  zur  Krüftigung  der 
Heranwachsenden  Jugend  beitragen. 

d)  Belehrung  der  Schuljugend  über  die  Natur  der  Infektionskrankheiten 
bezw.  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  durch  auf  dem  Seminar  hinreichend  vor- 
gebildete Lehrkräfte  (Anschauungsunterricht). 

VI.  Die  Durchführung  der  Forderungen  hisst  sich  nur  erreichen  unter  steter 
Mitwirkung  ärztlicher  Kräfte,  daher  ist  eine  wirksame  Mithilfe  der  Schule  bei  der 
Schwindsuchtsbekämpfung  nur  bei  der  überall  durchzuführenden  Anstellung 
von  Schulärzten  zu  erreichen. 


3.  Sei*siron  - Paris. 

Vorschlag  zu  einem  internationalen  Abzeichen  für  das  Internationale  Komitee 
fQr  Tuberkulosebekämpfung. 

Meine  Herren!  In  dem  Weltkampf,  der  von  der  öffentlichen  und  privaten 
Wohlthaiigkeit  gegen  die  Tuberkulose  unternommen  ist,  bedürfen  die  Kämpfenden 
einer  Standarte.  Es  fehlt  ein  Feldzeichen,  welches  Soldaten  wie  Führern  dieses 
Friedenskreuzzuges  sich  zu  erkennen  ermöglicht. 

Unser  Komitee  breitet  seine  Zweige  über  alle  Völker  aus,  seine  zahlreichen 
Werke  sozialer  Hilfsthätigkeit,  mögen  sic  in  Vereinen  organisiert  oder  einzeln  über 
die  verschiedenen  Landesteile  verstreut  sein,  haben  alle  sich  zur  Aufgabe  gestellt, 
den  im  Kampfe  um  das  tägliche  Brot  Verwundeten  beizustehen.  Zahlreich  sind  die 
Unglücklichen,  die  im  wirtschaftlichen  Hasten  und  Treiben  mitten  in  voller  Arbeits- 
kraft von  der  Tuberkulose  getroffen  werden;  zahlreich  sind  die  Familien,  die  dieser 
Geisel  zum  Opfer  fallen. 

Unser  Zeichen  soll  — ein  Sinnbild  der  Solidarität  der  Völker  im  Kampfe 
gegen  Krankheit  und  Not  — dem  einen  Hilfe  und  Trost,  dem  anderen  Hofinung 
bringen. 

Meine  Herren!  Ich  schlage  Ihnen  vor,  als  unser  Abzeichen  ein  „Doppeltes 
Rotes  Kreuz“  anzunehmen.  Das  Abzeichen  ist  einfach  und  gleichzeitig  durch  die 
jeweiligen  Nationalfarben  gekennzeichnet.  Es  wird  uns  überall  als  Erkennungszeichen 
dienen  können  und,  da  es  manchem  von  uns  schwer  fallen  dürfte,  jed^  jnhr  nach 
Berlin  zu  kommen,  so  wird  es  unseren  Mitgliedern  wenigstens  möglich  sein,  sich 
auf  den  verschiedenen  Kongressen  wieder  zu  ünden,  sich  zu  vereinigen,  Beratungen 
zu  pflegen,  und  das  Ergebnis  ihrer  philanthropischen  oder  wissenschaftlichen  Studien 
der  Jahresversammlung  des  Internationalen  Komitees  zu  unterbreiten. 

Das  „Doppelte  Rote  Kreuz“,  ein  Zeichen  des  P'riedens  und  des  brüderlichen 
Einverständnisses,  wird  unsere  Bestrebungen  Ober  die  ganze  Welt  verbreiten  helfen 
und  unsere  Thätigkeit  kräftigen.  Es  wird  einen  Schritt  vorwärts  bedeuten  in  gegen- 
seitiger Freundschaft  und  auf  dem  Wege  zum  Weltfrieden. 

Wie  das  Genfer  Kreuz,  das  den  Vorzug  hat,  an  unvergessliche  Dienstleistungen 
zu  erinnern,  wird  das  „Doppelte  Rote  Kreuz“  als  Friedcnssymbol  die  Menschen 
daran  erinnern,  dass  sie  Brüder  sind  und  gleiches  Intere.sse  haben,  sich  den  leiden- 
den zu  w'idmen. 

Meine  Herren!  Der  Gcneralstab  der  anttiuberkulösen  Armee  ist  hier  ver- 
einigt, ihre  Kohorten  sind  voller  Eifer  und  freudigen  Mutes.  Wählen  Sie  unserer 
Allianz  ein  Banner,  dessen  Voranleuchten  die  Streiter  im  Wohlfahrtskampfc  zur 
höchsten  Energie  begeistern  wird.  Bezeichnen  Sie  mit  ihm  die  Eroberungen,  die 
Sie  jeden  Tag  machen,  und  Ihr  Zug  durch  die  Welt  wird  ein  Triuinphzug  sein,  bei 
dem  allmählich  die  Verheerungen  des  verzehrenden  Übels  eingeschränkt,  und  die 
Thrünen  der  betroffenen  Menschheit  für  alle  Zeiten  versiegen  werden. 
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Zweite  Sitzung. 

Vor  der  Tagesordnung: 

V.  Baumgarten  - Tübingen. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  pathologischen 

Mykologie. 

Im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  können  wir  auf  verschiedenen  Wegen  ver- 
gehen. Erstens  kann  der  Vcrsudi  gemacht  werden,  den  Bacillus  in  dem  an  Tuber- 
kulose erkrankten  Individuum  abzulöten,  es  wird  so  die  Aussaat  in  dem  Organismus 
selbst  verhindert,  lebende  Tubcrkelbacillen  gelangen  nicht  mehr  in  die  Luft  und  die 
Welt  wird  so  von  der  Seuche  befreit.  Diese  Art  der  Therapie  ist  ausführbar,  wenn 
es  sich  um  tuberkulöse  Aflektionen  handelt,  welche  dem  ärztlichen  Eingriff  zugäng- 
lich und  isoliert  vorhanden  sind.  Gifte,  dun:h  deren  innere  Darreichung  der 
Bacillus  abgetötet  wird,  ohne  dass  zugleich  der  Organismus  selbst  schwer  gesdiädigt 
■wird,  giebi  es  bisher  noch  nicht.  Daher  ist  das  Verfahren,  <iurch  innere  Mittel 
Tuberkulose  zu  heilen,  im  Augenblicke  aufgegeben;  vielleicht  ist  es  der  Zukunft  Vor- 
behalten, für  die  Tuberkulose  ein  der  Wirkung  des  Chinins  bei  der  Malaria  analeres 
sj>ezifisches  Mittel  zu  entdecken. 

Die  Selbstheilung  ist  ein  anderer  Weg,  auf  welchem  die  Tuberkulose  des 
einzelnen  Individuums  erlischt  In  zahllosen  Fällen  ruft  der  Bacillus  eine  Reaktion 
des  den  Krankheitsherd  umgebenden  Gewebes  hervor,  es  kommt  zu  einer  .\b- 
kapselung,  und  der  krankhafte  Prozess  kann  völlig  ausheilen. 

Dies  natürliche  Mittel  hat  Robert  Koch  künstlich  nachgeahmt;  bisher  läs.st 
sich  jedoch  ein  abschliessendes  Urteil  über  diese  Behandlungsweise  noch  nicht  abgeben. 

Die  Tlmtsache,  d;iss  die  Reaktion  des  gesunden  Gewebes  Abkapselung  des 
Herdes  und  Heilung  herbeizuführen  vermag,  führte  zu  dem  Gedanken,  in  dem 
Kampfe  zwischen  Bacillus  und  dem  lebenden  Körpergewcl»e  den  K«*r|)erzellen  er- 
höhte Widerstandskraft  zu  verleihen.  Auf  diesem  Prinzip  beruht  die  Behandlung 
Tuberkulöser  in  Heilstätten,  in  welchen  durch  die  verschiedenartigsten  Methoden 
der  Organismus  selbst  energisch  gekräftigt  wird. 

Wir  dürfen  jedoch  nicht  nur  darauf  sehen,  den  Kninken  zu  heilen,  sondern 
müssen  auch  die  Übertragung  der  Tuberkulose  auf  den  Gesunden  zu  verhüten 
suchen.  Wesentlich  in  dieser  Beziehung,  wenn  auch  schwierig  durchzuführen,  sind 
die  gegen  die  Verstreuung  des  Sputums  gerichteten  Maassnahmen.  Die  Infektif»n 
durch  Inokulation  ist  äu.sserst  selten. 

Die  Erblichkeit  spielt,  wie  bekannt,  nach  v.  Baumgarten  eine  grosse  Rolle 
bei  der  Übertragung.  Die  Infektion  durch  die  Zeugung  ist  nach  dem  Vortragenden 
experimentell  positiv  nachgewiesen,  bei  ganz  jungen  Tieren  Messen  sich  schon  in  den 
ersten  Tagen  tuberkulöse  Veränderungen  nachweisen. 

Allgemein  wird  jetzt  angei.ommen,  dass  eine  gewisse  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Tuberkulose  notwendig  sei.  So  lange  dieser  Begriff  nicht  näher  präzi- 
siert wird,  ist  damit  nichts  anzufangen. 

Tagesordnung:  I.  Anzeigepflicht. 

1.  van  Ryn- Brüssel. 

Die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose. 

Die  Anzeigepflicht  bei  Tul>erkulose  sollte  in  allen  Ländern  bestehen;  denn  uni 
die  Ansteckungsherde  wirksam  zerstören  zu  können,  muss  man  vor  allem  über  ihren 
Sitz  unterrichtet  sein. 

Jedes  I..and  muss  in  dieser  Hinsicht  seine  Gesetzgebung  mit  den  Sitten  und 
Gebräuchen  seiner  Bevölkerung  in  Einklang  bringen. 

Man  wird  hierbei  verschiedenen  Einwänden  zu  begegnen  haben,  z.  B.: 

I.  Die  Anzeigepflicht  ihut  der  persönlichen  Freiheit  und  der  beruflichen 
Verschwiegenheit  Abbruch: 
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2.  durch  die  Forderung  der  Anzeigepflicht  läuft  man  Gefahr,  die  Kranlcen 
zu  erschrecken  und  ihren  Zustand  zu  verschlimmern; 

3.  da  durch  die  Anzeigepllicht  die  von  Tuberkulose  betroflenen  Personen 
bekannt  werden,  finden  sie  keine  Beschäftigung  mehr  oder  verlieren  gar  ihre 
Stellung  u.  s.  w. 

Diese  Einvi'ürfe  sind  durch  Hinweis  auf  das  grosse  allgemeine  Interesse  zu 
widerlegen. 

Bei  der  praktischen  Durchführung  wird  man  sich  davor  hüten  müssen,  zu 
schroff  vorzugellen,  uro  aus  der  Maassregcl  weder  ein  Schreckmittel,  noch  eine  un- 
nötige Plage  zu  machen.  Deshalb  ist  schrittweises  Voigehen  erforderlich. 

Das  erste  Erfordernis  ist  die  Organisation  einer  genaueren  Statistik  der  Sterbe- 
fälle an  Tuf>erkulose  in  denjenigen  Ländern,  wo  eine  solche  Statistik  noch  nicht 
existiert. 

Alsdann  wird  man  die  Vorsteher,  Verwalter  und  Besitzer  von  Asylen,  Gefäng- 
nissen, Hospitälern,  Hospizen,  Pensionaten,  Logierhäusern,  Hotels  u.  s.  w.  ver- 
pflichten müssen,  den  Behörden  Name,  Altei,  Geschlecht,  den  letzten  Aufenth^ts- 
ort  eines  jeden  in  den  qu.  Anstalten  verkehrenden  Tuberkulösen  anzuzcigen.  Diese 
Anzeige  kann  auch  von  dem  behandelnden  Arzte  erfolgen.  Die  Behörden  haben 
sofort  die  notwendigen  prophylaktischen  Maassnahmen  zu  ergreifen.  Zuwiderhandelnde 
sind  zu  bestrafen. 

Ferner  ist  die  freiwillige  Anzeige  durch  die  Ärzte  cinzuführen  in  Fällen 
von  Schwindsucht  bei  Privatleuten.  Falls  diese  nicht  selbst  die  nötige  Vorsicht  ge- 
brauchen, soll  die  Behörde,  sobald  sie  cs  für  nötig  erachtet,  sie  dazu  anhalten. 

Die  verschiedenen  Regierungen  werden  nach  den  jeweiligen  Verhältnissen  zu 
entscheiden  hat>en,  ob  die  einfache  freiwillige  und  unentgeltliche  Anzeige  durch  die 
Ärzte  genügt  oder  ob  eine  Emiillelung  durch  Aussetzen  von  Prämien  zweckmässig 
erscheint,  oder  schliesslich,  ob  cs  möglich  ist,  die  allgemeine  .\nzeigepflicht  einzuführen. 

Einen  Beweis  für  die  günstigen  Erfolge  der  Anzeigepllicht  und  darauf  be- 
ruhenden prophylaktischen  Ma^issnahmen  bieten  die  Vereinigten  Staaten,  besonders 
New'  York,  wo  die  Tul>erkulosesterblichkeit  in  einigen  Jahren  sich  um  30 ver- 
mindert hat. 

Diskus.sion.  a)  v.  Schrötter-Wien:  Da  die  AnzeigepÖicht  eine  für  Ärzte 
sehr  delikate  und  bedeutsame  .Angelegenheit  sei,  so  schlägt  er  vor,  das  Studium 
dieser  Maassregel  einer  besonderen  Spezialkommission  des  Internationalen  Bureaus 
zu  überweisen. 

b)  Kirchner- Berlin  giebi  einen  geschichtlichen  Überblick  über  die  Ent- 
wickelung der  Anzeigepflicht  in  den  verschiethrnsten  Staaten.  Es  Inigi  sich,  ob,  wie 
in  einzelnen  Staaten,  nur  TcKlesfälle  an  Lungentuberkulose,  otler  ob  jeder  Fall  v«>n 
Lungentuberkulose,  ob  Erkrankung  in  Familien  oder  in  öffentlichen  Anstalten,  ob 
jede  .Art  von  Tuberkulose  angezeigt  werden  soll. 

Wie  sollen  sfKlann  allgemeine  Maassrcgcln  zur  Erkennung  der  Tuberkulose 
durchgeführt  werden? 

In  dem  Reichsscuchengcsetz  ist  die  Tuberkulose  nicht  berücksichtigt  Kirchner 
schlägt  vor,  dass  jeder  Todesfall  und  jeder  Fall  von  gemeingefährlicher  Tuberkulose, 
falls  der  Erkrankte  einen  Wohnungswechsel  vornirnnit,  zur  .Anzeige  gelangen  soll. 

2.  Andvord“  Norwegen. 

Mitteilung  zur  Frage  der  Anzeigepflicht. 

a)  In  Norwegen  wurde  Anzeigepllicht  bei  den  tuberkulösen  Krankheiten,  die 
mit  solchen  Absonderungen  verbunden  sind,  v<iii  welchen  man  Ansteckungsgefahr 
befürchten  kann,  durch  das  Gesetz  vom  8.  Mai  iqoo  cingeführt. 

Dieses  Gesetz  trat  in  Kraft  den  1.  Januar  igoi.  Die  Pflicht  obliegt  dem 
behandelnden  Arzte  und  die  Anmeldung  geschieht  an  den  Vorsitzenden  der  ge- 
sundheitlichen Beh«>rdc,  welcher  immer  ein  Arzt  ist,  nämlich  entweder  der  amtliche 
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Arzt  des  Ortes  oder  ein  anderer,  von  der  Medizinaldirektion  für  diesen  Zweck  be- 
ordneter  Arzt 

b)  Die  Absicht  der  Anmeldung  ist,  teils  sich  Reinlichkeit  und  \'orsicht  mit 
den  Absonderungen  des  Kraiikcii  zu  sichern  sow’ohl  als  die  Desinfektion  nach  dem 
Tode  oder  Umzug,  teils  die  Gesundheitsautoritäten  von  der  Ausbreitung  der  Krank- 
heit  in  den  verschiedenen  Bezirken  unterrichtet  zu  halten. 

c)  Die  mögliche  Beschwerde  der  Kranken,  welche  man  zum  Teil  fürchtete, 
würde  das  Resultat  der  Anmeldung  sein,  ist,  wie  man  bisher  hat  erfahren  können, 
nicht  eingetroOen  und  im  grossen  ganzen  hat  das  Verfaliren  keine  grösseren  Schwierig- 
keiten hervorgerufen. 

d)  Die  statistischen  Resultate  werden  erst  daun  vorliegen,  wenn  man  die  Be- 
arbeitung der  Anmeldungen  für  1901  beendigt  hat. 

II.  Polikliniken  und  Dispensaircs. 

1.  Calmette  - Lille. 

Das  Dispensaire  „Emile  Roux“  in  Lille. 

Die  zeitgeroässe  Organisation  des  K;unpfes  gegen  die  Tuberkulose  ist  in 
Frankreich  ganz  auf  die  Cdentliche  Hilfe  und  die  private  Wohlthätigkcit  angewiesen. 
Der  Staat  beteiligt  sich  daran  nur  mit  einer  l>estimmlcn  Beisteuer,  welche  dem 
Nationalvermögen  aus  den  Beständen  der  wechselseitigen  Gesellschaften  entnommen 
ist.  Die  Gesellschaften  auf  Gegenseitigkeit  sind  zwar  gross  an  Zahl,  aber  in  den 
meisten  Fällen  arm  und  somit  ganz  ausser  stände,  Sanatorien  zu  gründen  und  zu 
unterhalten.  Infolge  dessen  sah  man  sich  genötigt,  um  den  Verheerungen,  welche 
die  Tul>erkulose  in  den  Arbeiterkreisen  anrichtet,  entgegenzutreten,  in  jeder  Stadt 
besondere  Hilfsstellen  einzurichten,  die  so  weit  wie  möglich  von  der  Stadtbehördc 
und  den  interessierten  Gesellschaften  unterhalten  werden,  und  deren  Hauptaufgabe 
darin  besteht,  vorbeugend  gegen  die  Tuberkulose  zu  wirken,  den  Kranken  häusliche 
Hilfe  zu  bringen  und  hygienische  Belehrung  in  die  Familien  zu  tragen. 

Diese  Hilfsstellen,  die  meist  unter  dem  Namen  „Dispensaircs  gegen  die  Tuber- 
kulose*' bestehen,  haben  sich  seit  den  letzten  zw'ei  Jahren  verdoppelt.  Sie  beabsich- 
tigen nicht,  das  Sanatorium  zu  ersetzen,  das  nach  wie  vor  der  einzig  wirksame 
Aufenthalt  l)ei  einer  Kur  gegen  die  Tuberkulose  ist,  vielmehr  wollen  sie,  so  w'eil  es 
in  ihren  Kräften  steht,  den  vielen  armen  Kranken  ärztlichen  und  materiellen  Beistand 
gewähren,  ihnen  die  drückendsten  Sorgen  abnehmen  und  endlich  belehrend  wirken 
im  Hinblick  auf  die  Gefahr,  die  ihnen  droht. 

Trotzdem  alle  die  Ideen,  die  zur  Gründung  der  meisten  dieser  Dispensaircs 
gefülirt  haben,  durchsetzt  sind  von  den  Gefühlen  der  Menschenfreundlichkeit  und 
Wohlthütigkeit,  muss  anerkannt  wer<len,  dass  man  es  verstanden  liat,  die  Arbeiten 
in  ihnen  w'cit  über  die  in  Polikliniken  oder  Konsultationen  in  Wohlthätigkeitsanstaken 
hinaus  zu  heben.  Denn  um  den  Kampf  gegen  die  Tuberkuhxse  wirklich  erfolgreich 
aufnelimcn  zu  können,  war  es  unerlässlich,  gewisse  V<irsdiriflcn  zu  befolgen.  Der 
leitende  Arzt  muss  sich  damit  beschäftigen,  die  Kranken  zu  untersuchen,  sie  auf 
die  Notwendigkeit  aufmerksam  machen,  d:iss  sie  in  ihrem  eigenen  Interesse  um! 
dem  ihrer  Umgebung  bestimmte  hvgienisclie  Messungen  vorzunehmen  haben;  er 
muss  wachen  über  die  Sauberkeit  und  Zuträglichkeit  ihrer  Wohnung;  er  muss  darauf 
achten,  dass  ihre  Wäsche  gereinigt  und  desinfiziert  wird,  und  er  muss  ihnen  endlich 
Nahrungsmittel  zur  Verfügung  stellen  während  der  Zeit,  wo  die  Arbeit  sie  am  Ver- 
dienen hindert 

Das  Dispensaire  „Emile  Roux“  in  Lille  verwirklicht  nun  diesen  Typus  vor- 
beugender und  werkthatiger  Hilfe  bei  der  Tuberkulose.  Seine  Begründung  erfolgte 
am  1.  Februar  1901,  so  dass  cs  bald  das  zweite  Jahr  seines  Bestehens  vollendet 
Seine  Anfänge  waren  bescheiden;  aber  nach  und  nach  vergrösserte  es  siel»,  uml 
heute  bringt  es  an  jedem  Tage  iin  Durchschnitt  120  Kranken  Hilfe. 
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Die  als  tuberkulös  erkannten  Kranken,  anderer  Hilfsquellen  beraubt,  sind  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Annut  und  nach  dem  Stande  ihres  Leidens  in  drei  Kate- 
poriecn  cingeteilt.  Grundsätzlich  gewährt  man  die  grösste  Hilfe  denen  unter  den 
Armen,  die  am  wenigsten  leidend  sind.  So  sonderbar  dieses  Prinzip  auch  scheinen 
mag,  ist  cs  doch  das  einzig  richtige;  setzt  man  doch  dadurch  den  Erkrankten  in 
die  Lage,  sein  Leben  verlängern  zu  können  und  der  menschlichen  Gesellschaft  noch 
zu  nützen. 

Jeder  Kranke,  einerlei  welcher  Kategr>rie  er  angehört,  empfängt  folgende  Hilfe: 

I.  Kategorie:  Miete,  loo  kg  Kohlen  im  Monat;  250  g Ochsenfleisch  jeden 
zweiten  Tag. 

II.  Kategorie:  lOO  kg  Kohlen  im  Monat;  i kg  Brot  oder  i Liter  Milch  täglich; 

einen  Gutschein  täglich  für  die  Volksküchen  (bestehend  aus  Suppe, 
Fleisch  und  Gemüse). 

III.  Kategorie:  i Liter  Milch  täglich  und  13  Eier  wöchentlich. 

Weiter  erhält  jeder  Kranke  Kleidung  und  Schuhwerk  in  dem  Maasse,  wie  er 
cs  benötigt.  Man  händigt  ihm  eine  Taschenspuckflasche,  einen  Spucknapf  und 
wöchentlich  i Liter  2 ige  Lysollösung  ein. 

Die  Wohnungen  werden  von  Grund  aus  gesäubert  und  desinfiziert  ungefähr 
einmal  in  einem  Vierteljahre,  und  zwar  mittels  Chlorkalk,  die  Mauern  durch  Aus- 
weisseti  mit  Kalk. 

Das  Dispensaire  besitzt  einen  Dampfapparat,  der  wöchentlich  die  Wä.sche  von 
60  Familien  wäscht. 

Die  Kranken  stellen  sich  freiwillig  so  oft  zur  Untersuchung  ein,  dass  der 
Leiter  des  „Dis]>ensaire**  thatsächlich  im  stände  ist,  ein  genaues  Urteil  über  sie  ab* 
zugeben;  ebens(j  wird  ihr  Auswurf  mindestens  einmal  im  Monat  untersucht.  Die 
Kinder  werden,  falls  cs  irgend  angeht,  auf  Kosten  des  „Dispensaire“  in  ein  am 
Meere  belegenes  Sanatorium  gebracht. 

Die  hygienische  Belehrung  in  den  Familien  wird  von  einem  besonderen  An- 
gestellten ausgeübt,  der  auf  das  Genaueste  für  diese  Art  Apostelamt  ausgebildet  ist. 

Die  Durchschnittskosten  für  jeden  Kranken  der  beiden  ersten  Kategoriecn 
belaufen  sich  auf  ungefähr  einen  Franc  pro  Tag,  ausgenommen  natürlich  die  all- 
gemeinen Ausgal)en  und  das  Reinigen  der  Wäsche.  Die  Gesamtausgaben  einer  der- 
artigen Anstalt  lietragen  — bei  20  Kranken  der  ersten,  20  der  zweiten  und  80  der 
dritten  Kategorie  — ungefähr  2500  Frs.  monatlich,  das  m.acht  30000  Frs.  jährlich. 

Die  Erfahrungen  während  einer  fast  zweijälirigcn  Thätigkcit  zeigen  nun,  dass 
sich  bei  Ausführung  aller  Vorsc  hriften  sehr  befriedigende  Resultate  ergeben.  Viele 
der  Kranken,  die  nach  bestimmten  \'orschriflen  lebten  und  unterstützt  wurden  während 
einer  Zeit  von  ein  bis  neun  Monaten,  konnten  ihre  Arl>eit  wieder  aufnehmen,  nach- 
dem sich  in  ihrem  Auswurf  keine  Bacillen  mehr  fanden  und  ihr  Aussehen  das  Bild 
vollster  Gcsumlheit  bot.  Beim  geringsten  Rückfall  stand  man  ihnen  von  neuem  bei 
und  gab  ihnen  damit  die  Mögluhkeit,  ihr  Leben  zu  verlängern 

Angesichts  dieser  Erfolge  wäre  es  nun  wünschenswert,  wenn  sich  derartige 
Einriclitungen  besonders  in  den  Industriestädten  verdoppelten.  Aber,  sollen  sie  in 
Wahrheit  nützen,  dann  darf  sich  die  Hilfe  nicht  auf  einen  Raum  beschränken,  in 
welchem  Konsultationen  abgehalteri  werden,  sondern  jedem  Kranken  muss  Beistand 
und  Hilfe  bei  sich  zu  Hause  zu  teil  werden.  Das  „Dispensaire“  gegen  die  Tuber- 
kulose stellt  folgende  unerlässliche  Forderungen  auf; 

1.  Belehrung  des  Kranken  und  seiner  Familie; 

2.  Reinigen  der  Wohnung; 

3.  Desinfizieren  und  Säubern  der  Wä.sche; 

4.  Wrsorgen  mit  Xahrungsmitteln  und  allen  den  unerlä>stichen  materiellen 
Hilfen  wälmmd  der  Dauer  der  h.rucrbsunfähigkeit. 

Diskussion:  M.  Wolff-Berlin  schildert  die  Thätigkcit  der  Kgl.  Poliklinik  für 
Lungenkranke  zu  Berlin.  In  derselben  werden  Kranke  erstens  auf  ihre  Heilstätten- 
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fähigkeit  untersucht^  zweitens  belehrt  und  falls  unbemittelt,  auch  behandelt  Sodann 
dient  die  Poliklinik  als  Unterrichtsanstalt  ftlr  Ärzte  und  Studierende 

2.  Antonio  de  Lancaslre- Lissabon. 

Der  Wert  der  Dispensaires  in  der  Tuberkulosebekämpfung. 

1.  Das  Problem  der  Tuberkulose  bildet  nur  einen  Teil  der  sozialen  Frage, 
ebenso  wie  das  Dispensairc  nur  eine  der  Waden  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
darstellt 

2.  Das  Dispensairc  bietet  viele  Vierteile;  es  ergänzt  in  der  Therapie  das  Sana- 
torium, in  der  Propliylaxe  die  Mittel,  welche  von  der  Behörde  angewendet  werden, 
in  der  Belehrung  die  Klinik. 

3.  Obgleich  die  Wichtigkeit  des  Di.spensaires  noch  nicht  sUtistisch  nach- 
gewiesen werden  kann,  wie  dies  bei  den  Sanatorien  schon  jetzt  möglich  ist,  zeigt 
der  Betrieb  der  zur  Zeit  l>e»tchcndcn,  djiss  das  DUpensaire  wirtschaftlich  viele  Tuber- 
kulöse heilt,  sie  ausserordentlich  bessert  und  alU*n  den  moralischen  Halt  verleiht, 
welcher  selbst  diejenigen  tröstet,  die  später  von  der  Kninkheit  getötet  werden. 

4.  Das  DLspensaire  liesitzt  vor  dem  Sanatorium,  welches  gegenwärtig  das  ideale 
Mittel  zur  Heilung  der  Tul>crkulu.scn  bildet,  den  V’orzug,  dass  es  auch  denjenigen 
hilft  (und  diese  sind  zahlreich),  welche  vcai  der  Krankheit  bedroht  sind,  und  die 
Fürsorge  Unheilbaren  erweist,  welche  in  Sanatorien  und  Hospitälern  nicht  auf- 
genommen  werden  können.  Es  giebt  ihnen  eine  Behandlung,  welche  ihnen  Er- 
leichterung verschafft,  und  zeigt  ihnen  die  \'orsirhtsinaassregeln,  die  sie  anwenden 
müssen,  um  ihre  Umgebung  nicht  zu  verseuchen. 

5.  Das  Dispensaire  dient  auch  zur  K]a.s.sifizierung  der  Kranken  bei  der  Über- 
weisung in  ein  Sanatorium.  Es  i.st  ein  wertvoller  MitU.Opunkt  für  die  Hilfe  im  Hau.se 
und  eine  unentbehrliche  Hilfe  für  die  Mehrzahl  der  aus  den  Sanatorien  entlassenen 
Kranken.  Wenn  cs  ferner  festgcstellt  ist,  dass  66 — 86'*/^  aus  den  Wilksheilstätten 
wirtschaftlich  geheilt  liervorgchcn,  so  ist  es  auch  ebenso  gewiss,  dass  vier  Jahre  nach 
ihrer  Entlassung  nur  25  arbeitsfähig  und  57  schon  an  Tuberkulose  ver- 
storben sind. 

6.  Das  Dispensaire  liiift  den  Behönlen  bei  der  wirksamen  Durchführung  der 
Anzeigepflicht,  indem  es  die  Zahl  der  Kranken  angiebt,  welche  sich  an  den  Arzt 
nur  in  einem  vorgeschritteneren  Zustand  ihrer  Krankheit  weiuien  würden;  dass  es 
ferner  .Auskunft  giebt  über  die  örtliche  Ausbreitung  und  alle  diejenigen  Studien, 
welche  die  EinriclUung  des  DLspensaires  zu  I.el>en.sbe<lingungcn  für  den  Kranken 
macht  tWohiiung,  Ernährung  u.  s.  w.^ 

7.  Das  flispensairc  wirkt  auch  nuchdrüi  klich  mit  in  der  Prophylaxe  dadurch, 
dass  es  die  Desinfektion  anordnet  oder  selbst  die  Häuser  der  Kranken  desinfiziert, 
das-s  es  Spucknäpfe  und  Desiiifcktionsmiltel  verteilt,  sowie  im  allgemeinen  über  die 
leichtere  Anwendung  der  Desinfektion  der  Wäsche  u.  s.  w.  Belehrung  giebt. 

8.  Ferner  ist  das  Dispensairc  eine  praktische  Schule  der  Hygiene,  da  es  die 
Vorschriften  der  Prophylaxe  lelirt,  deren  Wichtigkeit  das  Volk  nur  anerkennt,  wenn 
sic  persönlich  erklärt  werden.  Diese  Belehrung  wird  nocli  wertvoller  dunh  die 
direkte  Thätigkeil  des  Dispensaires  in  den  Behausungen  ihrer  Kranken. 

9.  Das  Disiien.saire  ist  auch  ein  Kampfmittel  für  die  Propaganda  gegen  den 
.Alkuhoiismus,  gegen  die  ungesunden  W<»hnungen  und  die  schlecht  gelüfteten  Fabrik- 
räume. Die  Bcleiirung,  die  den  im  DLspensaire  Behandelten  /u  teil  geworden  ist, 
hat  immer  irgend  welchen  reforiuatorist.hen  Einfluss. 

III.  Werkstätten  und  sonstige  geschlossene  Käuino. 

l.  Flügge  - Breslau. 

Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Phthise  in  Arbeitssälen,  Bureaux  u.  s.  w. 

Untersuchungen  von  Staub,  welcher  1 — 1 ‘/j  m über  dem  Fussb»KJen  auf 
Möbeln,  Wandvorsprüngen,  Akten  u.  s.  w.  abgelagert  war,  ergaben  in  Räumen,  welche 
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von  zahlreichen  Menschen  und  darunlcr  auch  Phüüsikem  frequentiert  werden  tWartc- 
sätc  der  Bahnhrife,  Bunaux»  ArheitssMc),  sehr  selten  einen  Gehalt  an  infektions- 
tüchtij^cn  Tubcrkelbacillen. 

Die  geringe  Zalil  der  positiven  Befunde  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Auswurf 
nur  sehr  schwierig  in  so  feine  trockene  Teilchen  verwandelt  werden  kann,  dass  die- 
selben von  den  in  Wohnräunien  üblichen  Luftströmen  bis  zu  Kopfhöhe  aufgewdrbelt 
werden  und  in  diesen  Lultschichien  schweben  können.  Weitaus  am  leichtesten  ent- 
stehen noch  solche  leicht  Hugfnhige  Stflubchen  dadurch,  diiss  sie  von  Taschentüchern 
und  Kleidungsstücken  abgerieben  werden,  die  mit  kleinsten  rasch  trrMknenden  Aus- 
w’urlmengcn,  z.  B.  beim  Abwischen  des  Mundes  nach  dem  Husten,  durch  Ver- 
mittelung der  Hände  u.  s.  w.  verunreinigt  sind. 

Durch  das  Verbot,  auf  den  FusslK)den  zu  spucken,  und  durch  das  Aufsammeln 
des  Auswurfes  in  Spucknäpfen  und  Spuckflaschen  werden  daher  diejenigen  Vorgänge 
nicht  berührt,  durch  welche  vorzugsweise  Tuberkclbacillcn  in  Form  trockenen 
Staubes  in  die  EinatmungMuft  gelangen.  Es  muss  vielmehr  auch  darauf  geachtet 
werden,  dass  Phthisiker  ihre  Taschentücher,  welclie  stets  zum  Abwischen  von  Sputuin- 
reslen,  gelegentlich  auch  zur  Aufnahme  eines  Sputums  benutzt  zu  werden  pflegen, 
mindestens  täglich  wechseln.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  täglich  mehrere  ver- 
brennbare Papiertaschentücher  zu  vcrw’enden.  Ausserdem  ist  auf  Beinhalten  der 
KIeüiung  hinzuweisen  und  erforderlichenfalls  diese  zu  desinfizieren. 

Die  zweite,  oft  erheblichere  Ursache  eines  Gehaltes  der  einzuatmenden  Luft 
an  schwebenden  Tuberkelbarillen  ist  die  Verstreuung  ausgehusteter  Tröpfchen.  Die 
Menge  derselben  wechselt  sehr  nach  dem  St;ulium  der  Krankheit,  nach  der  An  des 
Hustens  u.  s.  w'.  Die  Mehrzahl  ist  nicht  ül>er  i m in  horizontaler  Entfernung  flug- 
fähig. Um  gegen  diese  Gefahr  Schutz  zu  gewähren,  ist  anzuordnen,  dass  <ler  Phthi- 
siker heftiges  Husten  mit  oflenem  Munde  nach  Möglichkeit  vermeidet:  dass  er  sich 
während  der  Hustenstössc  unbedingt  auf  Armlänge  von  anderen  Menschen  fern  hält, 
den  Kopf  von  diesen  abwendet  und  Hand  oder  Taschentuch  vor  den  Mund  hält 
In  Arljeitsräumen,  Bureaux  u.  s.  w.  betrage  der  Abstand  zwischen  den  Köpfen  der 
Arbeitenden  mindestens  i m.  F.mpfeblenswert  ist  es,  an  Schreibpulten  eine  trennende 
Glaswand  von  m über  Kopfhöhe  zwis<'hen  den  einander  gegenüber  sitzenden 
Schreibenden  anzubringen,  und  zwischen  benachbarten  .Arbeitern,  s<jfeni  der  Betrieb 
es  erlaubt,  seitlich  trennende  Zwischenwände. 

2.  Freund  - Berlin. 

über  KrankheltsverhQtungs  - Vorschriften  in  Arbeitsstätten. 

1.  Die  schlechte  Beschaflenheit  der  Arbeitsräumc,  insbesondere  der  Mangel 
an  Licht  und  Luft  in  denselben,  die  Einatmung  von  Holz-,  Metall-  und  Steinstaub, 
l>efördcrt  die  Entstehung  und  Entwickelung  der  Tuberkulruse.  Dieselbe  ungünstige 
Wirkung  haben  ungenügende  Arbeitspausen  und  allzulange  Arbeitszeit  insbesc>ndere 
in  geschlossenen  Arbeitsräumen. 

2.  Die  Rückkehr  des  Arbeiters  nach  bcendett^m  Heilverfahren  in  ein  solches 
Arbeilsverhältnis  (siehe  unter  i)  beeinträchtigt  aufs  Schwerste  den  Heilerfolg  und 
.stellt  den  Wert  des  Heilverfahrens  vielfach  gänzlich  in  Frage. 

3.  Zur  wirksamen  Durchführung  des  von  den  Trägem  der  Invaliditäts- 
versicherung (der  Landcsversicherungsanstalten)  im  Wege  der  vorbeugenden  Kranken- 
fürsorge eingeleiteten  Kampfes  gegen  die  Tul»erkulosc  ist  es  daher  erforderlich,  Maass- 
nahmen  zu  treffen,  um  ilie  aus  dem  .Xrbeitsverhältnisse  herv'orgehenden  ungünstigen 
Einwirkungen  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  (siehe  unter  i ) zu  beseitigen  «xier 
doch  möglichst  hcnibzumindem. 

q.  Zu  diesem  Zwecke  ist  in  .Analogie  der  bercil>  durch  die  (Gesetzgebung  ein- 
geführten Institution  der  „Unfallvcrhüiungsvorsclirifien“  den  Landesversicherungs* 
anstalten  im  Wege  der  Gesetzgebung  die  Befugnis  zum  Erlasse  von  „Krankheits- 
verhütungsvorschriften“ zu  erteilen. 
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5.  Die  volle  Wirkung  wird  die  Institution  der  „Krankheitsverhütungsvorschrift“ 
erst  dann  erlangen  können,  wenn  die  jetzt  bestehende  Trennung  in  der  Organisation 
der  Kranken-  und  Invaliditätsversicherung  beseitigt  und  der  InvaliditAtsveraichenmg 
auch  die  Durchführung  der  Krankenversicherung  übertragen  sein  wird. 

3.  Savoire  - Paris. 

Die  Notwendigkeit  der  Einrichtung  obligatorischer  ärztlicher  Überwachung 
von  Werkstätten  und  sonstigen  Aufenthaltsräumen. 

1.  Die  Behörden  sind  verpflichtet,  obligatorische  ärztliche  Überwachung  iii 
Werkstätten  und  sonstigen  Versammlungsräumen  einzurichten  (Schulen,  Verwaltungen, 
Gesellschaften  zum  Zwecke  gegenseitiger  Hilfe  u.  s.  w.). 

2.  Diese  Verpflichtung  wird  gerechtfertigt  durch  die  Notwendigkeit  der  Früh- 
diagnose bei  Tul>erkulose  und  die  Häuflgkeit  der  Übertragung  der  Tuberkulose  in 
Bureaus,  Werkstätten  u.  s.  w. 

3.  Die  Aufgaben  des  Überwachenden  Arztes  würden  in  folgendem  zu  l>e- 
st'dien  haben: 

a)  Den  Arbeitern  und  allen,  die  sich  in  geschlossenen  R.lumen  versammeln, 
die  Nützlichkeit  der  getroftenen  Maassregel  klar  zu  machen  und  sie  über  die 
Tuberkuloseverhütung  zu  belehren. 

b)  Die  für  die  Reinerhaltung  der  Räume  nötigen  hygienischen  Maassregcln 
anzugeben  und  ihre  Ausführung  zu  überwachen. 

c)  Cher  jedes  Mitglied  der  Gemeinschaft  von  seinem  Eintritt  ab  einen  Gc- 
sundheiisnachweis  zu  führen  und  ihn  durch  wiederholte  Untersuchungen  immer 
w'eiter  zu  vervollständigen. 

d)  Auf  Grund  der  Untersuchungen  des  überwachenden  Arztes  wünle  eine 
Klassifizierung  der  Mitglieder  in  Gesunde,  Prädisponierte,  Heilbare  uml  Unheilbare 
vorzunehmen  sein. 

e)  Die  Verdächtigen  oder  Prädisj>onierten  würden  häufigen  Untersuchungen 
zu  unterwerfen  sein  bis  zu  ihrer  endgiltigcn  Kinrangierung  in  die  eine  oder  andere 
der  genannten  Kategoricen. 

Die  heilbaren  Tuberkulösen  würden  in  Sanatorien,  die  unheilbaren  unter 
möglichst  günstigen  wirtschaftlichen  Verhältnissen  in  spezielle  Pflegestätten  zu 
senden  sein.  Letztere  könnten  auch  unter  der  Bedingung,  dass  sie  sich  streng 
den  hygienischen  Maassregeln  unterw'erfen,  bei  Strafe  sofortiger  Entlassung  im  Falle 
der  Zuwiderhandlung  in  der  Werkstätte  verbleiben.  In  jedem  Falle  müssten  sic 
isoliert  werden. 

f)  Die  Kosten  dieser  ärzUiclicnClierwachung  w ürden  durch  die  Versichcrungs- 
kassen,  wo  solche  bestehen,  oder  in  anderen  Ländern,  wo  sie  nicht  bestehen,  durch 
die  Industriellen  oder  die  Vorstände  solcher  Gemeinschaften  zu  tr^cn  sein. 

4.  Denison  - Denver. 

Die  nützlichste  Richtung,  welche  die  Verhandlungen  der  Konferenz  nehmen 

könnten. 

Deutschland  hat  mehr  als  irgend  ein  anderer  Staat  zur  Entdeckung  des  Tubor- 
kuiosekeimes  beigetragen.  Seine  dankenswerte  Aufgabe  wäre  jetzt,  den  Euiwickelungs- 
boden  dieses  Keimes  näher  zu  bestimmen  und  zu  verfolgen,  denn  damit  würde  es 
noch  mehr  als  bis  jetzt  die  Ausrottung  der  Seuche  fördern. 

Da  gesunde  Anlage  und  günstige  Lebensbedingungen  an  sich  der  Übertragung 
und  der  Entstehung  der  Tuberkulose  Widerstand  leisten,  ist  der  Grad  der  Virulenz 
des  Tul>erkelbacillus,  welcher  seit  einiger  Zeit  ausschliesslich  die  Aufmerksamkeit 
der  medizinischen  Welt  in  Anspruch  nimmt,  von  nur  geringer  Bedeutung  im  Ver- 
gleich zu  der  Prädisposition,  die  an  allen  Kulturvölkern  zehrt.  Meines  Erachtens  ver- 
hält sich  die  Bedeutung  der  Präclisposilion  und  der  Immunitli  zu  derjenigen  der 
Ansteckung  und  Virulenz  wie  zehn  zu  eins.  Es  folgt  al.so  daraus,  dass  alles,  was 
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die  Pr<1dispo5ition  erzeugt  und  die  linmuniUU  begünstigt,  unser  grösstes  Desideratum 
ist.  Als  Beispiel  wollen  wir  die  Thatsache  anführen,  dass  in  den  hocligelegenen 
Gegenden  Westamerikas  wetler  Tiere,  weUhe  in  den  Ebenen  umherirren,  noch 
Menschen,  so  hinge  sie  sich  in  frischer  Luft  auf  halten,  von  der  Tuberkulose  ernst- 
lich bedroht  und  tödlich  ciTgriflcn  werden. 

Indem  ich  mich  auf  tiiese  Walirheit  stütze,  erlaube  ich  mir,  den  Mitgliedern 
der  Konferenz  folgende  withiige  Frage  zur  näheren  Erörterung  vorzuschlagen:  Welche 
Beziehung  l^esteht  zwischen  dem  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  der  ImmuniiAt  gegen 
die  Tuberkulose?  und  im  Zusammenhänge  damit:  Welclics  sind  die  erzeugten  Ver- 
änderungen der  Luft  in  beengten,  geschlossenen  Raumen,  die  die  Empfänglichkeit 
zu  Stande  bringen;  anders  ausgedrückt,  um  den  Gegenstand  zu  präzisieren: 

1.  ^^’elche  Beziehungen  bestehen  zwischen  den  Bestandteilen  der  Luft  (Licht, 
Wärme,  Bewegung.  Elektrizität,  Ausdehnung  u.  s.  w.)  und  der  Immunität?  (Gemeint 
ist  die  annähermle  Immunität,  d.  h.  mehr  oder  weniger  vollkommene  Immunität). 

2.  (Be.sf»nders  wichtig):  ^'ie  gross  muss  pro  Kopf  in  jeder  menschlichen  Be- 
hausung (Saal,  Sdmle  und  Werkstätte)  der  erforderliche  Kubikraurn  sein,  um  zu 
kräftigen  und  zu  erhalten  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tuberkulose  bei  den- 
jenigen Personen,  welclie  den  grössten  Teil  ihres  Lebens  in  geschlossenen  Räumen 
zubringen  müssen. 

Es  ist  dringend  notwendig,  den  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  von  Menschen 
und  Tieren  erforderlichen  Luftraum,  sowie  die  Mittel  zur  Erneuerung  der  Luft  fest- 
zulegen; ausserdem  wäre  es  nötig,  mit  Rücksicht  auf  den  Wechsel  der  Jahreszeiten 
und  der  Lebensbedingungen,  sowie  der  Ausgaben  für  Heizung  im  Winter  die  mini- 
malsten Schwankungen  festzustellen. 

Die  Frage  einer  ausrei<  henden  Ventilation  ist  bis  jetzt  nrn  h nie  von  autori- 
tativer Seite  erörtert  wf>r«lcn, 

3.  Auf  welche  Weise  kann  man  diese  Tliatsachen  fesllegeii  und  kontrollieren? 

4.  Ist  der  von  Herrn  Benjamin  Richardson  auf  Grund  eigener  Flrfahrungen 
gezogene  Schluss  nicht  richtig,  wenn  er  z.  B.  sagt  dass  die  Luft  mit  Elektrizität  ge- 
laden sein  muss,  um  dos  Leben  zu  erhalten? 

Wir  holfcn,  dass  Ihre  Konferenz  viel  dazu  beitragen  wird,  diese  Probleme  zu 
lösen.  So  bald  man  die  Wahrheit  dieser  Thatsachen  fesigcstelll  haben  wird,  bleibt 
nur  noch  Übrig,  das  Volk  darüber  zu  belehren.  Auf  diese  Weise  wird  man  die 
Verheerungen  dieser  Seuche  bedeutend  eins<'hränkcn  können, 

IV.  Sputunibeseitigung. 

Kitter  Kusy  v.  Uubrav  - Wien, 

Die  technischen  Hilfsmittel  zur  Aufnahme  tuberkulösen  Sputums  zum  indivi- 
duellen und  allgemeinen  Gebrauche. 

Obwohl  hinsichtlich  der  prinzipiellen  Forderung  Übcrrinstiimnung  besteht  dass 
dem  Auswerfen  von  Sputum  auf  den  Boden  gcschkissencr  Räume  und  ötlentlicher 
Orte  mit  allen  Mitteln  zu  begegnen  sei,  und  dass  daher  überall  für  geeignete  Be- 
hältnisse vorgesorgi  werden  solle,  in  welche  Sputum  in  hygienisch  zweckmässiger 
W'eisc  zu  entleeren  ist,  so  ist  bisher  die  Wahl  dieser  Behälter  snwohl  zum  indivi- 
duellen Gebrauche  als  zur  allgemeinen  Anwendung  vielfach  dem  Belieben  und  der 
Willkür  der  belrelleiulen  Partrien  ül)erla.ssen. 

Infolge  des>en  werden  vielfach  unzweckmü-ssige  Können  und  Arten  von  Aufnahme- 
apparaten für  Sputum  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Manipulationen  zur  Reinigung 
von  Spuckll.äschchen,  Spuckschalen  und  dcrgl.,  oft  wenig  intelligenten  Personen  an- 
heimgC'^lelll,  gestalten  sich  umständlich,  unsauber,  schwierig.  Diese  Um^lände  bringen 
die  Gefahr  der  Vernachlässigung  der  unter  Umständen  schwierig  zu  überwachenden 
korrekten  Rcinhallung  der  Spuckap|>arate  mit  sich  und  lassen  s;initäre  Übelstände 
aufkommen,  die  mitunter  bedenklicher  sind  als  die  Übelstände,  welche  mit  den  alt- 
herkömmlichen V’orkehrungen  zur  Absetzung  des  Sputums  verbunden  waren. 
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Es  erscheint  dringend  notwendig,  dass  die  hygienischen  Anforderungen,  denen 
derlei  Utensilien  entsprechen  müssen,  autoritativ  festgestellt,  dass  einfache,  leicht  zu  be> 
handelnde  Spuckutensilien  autoritativ  empfohlen  und  hierdurch  die  praktische  Durch- 
führung der  Kardinalforderung  der  sanitütsgemässen  Beseitigung  des  tuberkulösen 
Sputums,  sowie  des  Sputums  überhaupt  im  Privat-  und  öffentlichen  Leben  ermög- 
licht werde. 

Diskussion,  a)  v.  Weismayr- Wien.  Hin  rationelles  Spuckgefäss  muss  zwei 
Bedingungen  genügen:  i.  es  muss  die  Verbrennung  des  Sputums  gestatten;  2.  Ver- 
spritzung  von  Keimen  beim  Ausspucken  in  das  Gefilss  muss  ausgeschlossen  sein; 
da  beim  Ausspucken  in  ein  an  dem  Erdboden  stehendes  Gefäss  massenhafte  Mengen 
von  Keimen  zur  Seite  geschleudert  werden,  müssen  die  Spuckgeßlssc  in  Brusthöhe 
angebracht  sein.  Die  Papiermacheeschale  nach  v.  Schrötter  ist  für  den  Gebrauch 
am  Krankenbette  sehr  empfehlenswert 

b)  V.  Schrötter- W’ien.  Die  Konstruktion  eines  zweckmassigen  Spuckgef^sses 
sei  ein  sehr  wichtiger  Punkt.  Die  Detlweiler’sche  Flasche  stelle  in  dieser  Be- 
ziehung das  „Ei  des  Columbus“  dar;  doch  auch  dieses  sei  verbesserungsfähig. 
Vortragender  verspricht,  bald  eine  billige  zweckmässige  Spuckflasche  vorlegen  zu 
können.  Das  Sputiun  muss  durch  Verbrennung  (nicht  durch  Chemikalien)  unschäd- 
lich gemacht  werden. 

tSckiuss  folgt.) 


n. 

AmerikanlBoher  Tuberkalosekonsress. 

(Nach  The  Laacet,  5/VII.  oz.) 

Die  dritte  Jahresversammlung  des  Amerikanischen  Tuberkulosekongresses  und 
der  Medico-Legal-Society  fand  vom  2. — 4.  Juni  d.  J.  im  Hotel  Majestic  in  New  York 
statt  Eine  grosse  Zahl  von  Delegierten  aus  den  Vereinigten  Staaten,  Canada, 
Mexiko,  Central-  und  Südamerika  war  zugegen.  Henry  Holton  aus  Vermont  hielt 
die  Präsidentenansprache.  Die  Verhandlungen  über  B;ikteriologic  und  Pathologie 
eröffnete  Kinyoun,  welcher  Rinder-  und  Menschentuberkulose  für  austauschbar  hält 
und  die  Desinfektion  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  nach  wie  vor  für  die  wichtigste 
Vorbcugungsmaassregel  erklärt 

Lewis  sprach  über  die  Wichtigkeit  der  individuellen  Disposition  und  meinte, 
dass  die  persönliche  Widerstandsfähigkeit  mehr  durch  Verbesserung  der  Lebens- 
haltung, als  durch  hygienische  Vorbeugung  gestärkt  werde.  Am  interessantesten  war 
der  Vortrag  von  Adami,  Professor  an  der  Mc.  Gill  Universität  in  Montreal,  in  der 
Schlusssitzung,  in  welcher  die  tierärztliche  Beurteilung  der  Tuberkulose  zur  Diskussion 
stand.  Nach  Adami  ist  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  in 
gleicher  Weise  wie  beim  Menschen  an  die  Lebensweise  geknüpft,  derart,  dass  die 
in  den  Weststaaten  gehaltenen,  fast  stets  in  frischer  Luft  beßndlichen  Herden  nur 
sehr  spärlich  von  Tuberkulose  befallen  sind,  während  in  den  OstsUiatcii  die  Seuche 
in  dem  Milchviehl)estande  sehr  verbreitet  ist,  so  dass  zahlreiche  Beispiele  bekannt 
sind,  in  denen  jedes  Stück  des  Viehstandes  als  Opfer  der  Tuberkulose  gefunden 
wurde.  Bedrohlicli  sei  besonders  der  Umstand,  da.ss  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulcse  eine  grosse  Neigung  zur  Zunahme  aufweise.  Adami  führt  dies  auf  grössere 
Entwickelung  der  Viehzüchtung  und  Ijcsonders  der  Vichtransporte  zurück,  auf  die 
liäufige  Einführung  von  neuen  und  bereits  infizierten  Tieren  in  bestehende  Herden 
und  auf  das  allgemeine  Bestreben  gesteigerter  Milchproduktion  durch  die  Wahl  be- 
sonders aufgezogener  und  gleichzeitig  sehr  empfänglicher  Tiere.  Da  ^,5  der  Be- 
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völkerung  in  den  Vereinigten  Staaten  vom  Boden  lebe  und  das  in  der  Vielizucht 
angelegte  Kapital  jedes  andere  überschreite,  so  erhelle  daraus  der  ungeheure  Ver- 
lust, welcher  dem  Lande  en^-achse,  wenn  nur  i der  geschlachteten  Tiere  das 
Opfer  vorgeschrittener  Tuberkulose  sei.  Die  Ausrottung  der  Tuberkulose  in  einer 
Herde  oder  einem  Bezirke  müsse  daher  durch  jede  Maassregel  des  einzelnen  oder 
der  Kommunen  gefördert  werden.  Adami  empfiehlt  l>esonders  Bang’s  Methode 
zur  Isolierung  reagierender  Tiere,  um  eine  Herde  in  3 — 5 Jahren  tuherkulosefrei 
zu  machen.  Die  Ansicht  Adarai's  drückte  die  allgemeine  Stellung  des  Kongresses  aus. 

Widenmann  fBonnl 


V.  NEUE  HEILSTÄTTEN. 

L 

Die  Longenheilanstalt  des  JohaimiterordenB  bei  Sorge  im  Harz. 

Von 

Dr.  E.  Sobotta,  Chefarzt  der  Heilanstalt. 

Die  vom  johanniterorden  bei  Sorge  im  Harz  erbaute  LungenheilansUtit  ist  am 
26.  Juni  feierlich  eingeweiht  und  am  4.  August  d.  J.  eröfl'net  worden.  Die  Anstalt 
ist  für  62  Kranke  weiblichen  Geschlechtes  bestimmt  und  soll  hauptsächlich  ge- 
bildeten, aber  minderbemittelten  Damen  <lie  Durchführung  einer  Kur  ermöglichen. 
Dem  allseitig  anerkannten  Bedürfnis  nach  Lungenheilstätten  für  den  Mittelstand  ist 
somit  Rechnung  getragen. 

Die  Johanniterheilstätte  liegt  im  südlichen  Teile  des  Harzes,  562  m hoch,  auf 
einem  nach  Süden  abfallenden  Hange,  inmitten  ausgetlehnter  Fichtenwälder.  Von 
allen  Seiten,  Süden  ausgenommen,  tritt  der  Wald  dicht  an  das  Gebäude  heran.  In 
2—3  km  Entfernung  findet  sich  rings  um  <lic  .\nsUtlt  kein  bewohnter  Ort.  Die  Luft 
ist  daher  vollständig  staubfrei  und  frei  von  allen  Verunreinigungen. 

Das  Hauptgebäude  der  Anstalt,  62  m lang,  liegt  mit  der  Hauptfront  nach 
Süden.  Auf  einen  3 m hohen  Sockel  aus  Granitbruchstein  folgt  das  Backstein- 
mauenAcrk,  das  an  den  Wetterseiten  nach  Landessitte  mit  einer  Holzverschalung, 
teilweise  auch  mit  Zinkverschieferung  versehen  ist.  Die  Gleichmässigkeit  iler  Fassiidc 
wircl  durch  die  offenen  Hallen  unterbrochen,  von  denen  zwei  in  jedem  Stockwerke 
vorhanden  sind.  Durch  diese  Hallen,  deren  oberstes  Paar  unbedeckt  ist,  wird  das 
Gebäude  in  drei  Teile  eingeteilt;  im  mittleren  Teile  ist  das  Granitmauerwerk  bis 
an  das  Dach  geführt.  Dieser  Teil  erhält  dadurch  und  durch  einen  vorspringenden 
Erker,  entsprechend  seiner  Bestimmung,  den  Charakter  eines  Kirchenbaues. 

Der  Haupteingang  zum  Gebäude  liegt  an  der  Ostscite.  Nebeneingänge  führen 
zur  Küche  und  zu  den  offenen  Hallen  des  Erdgeschosses.  Die  Kranken  benutzen 
einen  am  Weslcndc  des  Hauses  gelegenen  Eingang,  der  nur  durch  einen  3 m breiten 
Weg  vom  Liege-  und  Promenadenw-ald  getrennt  ist,  um  jedesmal  vor  dem  Verlassen 
o<ler  Betreten  des  Hauses  im  Sticfelraumc  das  Schuhwerk  zu  wechseln.  Dieser  an 
die  Centralheizuug  angcschlossenc,  3 m hohe,  mit  4 grossen  P'enstem  versehene 
Raum  von  40  qm  Grundfläche  liegt  nur  0,5  m unter  der  Erdoberfläche  und  wird 
durch  4 bequeme  Stufen  erreicht.  Im  Kellergeschoss  befinden  sich  ausserdem  Vor- 
ratsräume, Wohnungen  für  das  Personal,  sowie  die  Heizungsanlage  (Niederdruck- 
Dampfheizung).  Im  Erdgeschoss  liegt  rechts  vom  Haupteingange  das  Bureau,  links 
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die  Wohnung  der  vor«tchenden  Diakonisse,  sowie  an  der  Süd-  und  Westfront  eine 
Anzahl  Krankenzimmer.  Nach  Norden  oder  Osten  liegen:  die  Küche  mit  Neben- 
rSuraen,  die  Bäder,  Aborte  und  Doucheraum,  sowie  ein  Sdiwestemdienstzimmer.  Im 
ersten  Obei^eschoss  Hegt  über  der  Küche  der  82  qm  grosse,  5,5  m hohe  Speise- 
saal, an  dem  sich  nach  Osten  ein  grosser  Balkon  anschliesst.  Nach  Süden  und 
Westen  folgen  Krankenzimmer.  Ober  den  Bädern  Hegt  das  Sprechzimmer  des 
Arztes  mit  T^boratorium,  .Apotheke  und  Inhalatorium.  Im  zweiten  Obergeschoss 
dieselbe  Anordnung;  nur  liegt  hier  im  nördlichen  Teile  über  dem  .Speisesaal  die 
Wohnung  für  einen  Assistenzarzt,  Über  dem  Sprechzimmer  ein  .Schwesternwohnzimmer. 
Die  Erkerzimmer  im  Mittelbau  dienen  im  Erd-  und  ersten  Ol>ergeschoss  als  Tage- 
rSume,  ira  zweiten  Obergeschoss  bildet  der  Erker  zusammen  mit  den  anstossenden 
Raumen  den  Betsaal.  Im  Dachgeschoss  finden  sich  ausser  Zimmern  für  Dienstboten 
noch  einige  Mansardenzimmer  für  Kranke. 

Die  Krankenzimmer  sind  von  verschiedener  Grösse  und  enthalten  i — 3 Betten. 
Es  ist  durchschnittlich  37  cbm  Luftraum  auf  jede  Kranke  gerechnet,  bei  einer  Ge- 
>chosshöhe  von  3,75  m. 

Beim  inneren  Ausbau  und  der  inneren  Einrichtung  ist  an  allen  Punkten  auf 
die  Möglichkeit  gründlicher  Reinigung  und  leichter  Desinfektion  Rücksicht  genommen. 
Alle  Ecken  sind  ausgerundet,  die  Wände  haben  bis  zu  1,7  m Höhe  Olfarbenanstrich, 
die  Fussböden  sind  in  den  Krankenzimmern  aus  Terrazzo,  in  der  Küche  aus  Fliesen, 
in  den  Bade-  und  Doucheräumen  aus  Torgament  hergestelit;  in  den  Gesellschafts- 
zimmeni  und  im  Esssaal  Hegt  Buchenholz-Stabfussboden.  In  den  Krankenzimmern 
befindet  sich  für  jede  Kranke  eine  eiserne  Bettstelle  mit  Patentfedermatratze  und 
dreiteiliger  Rosshaarmatratze,  Steppdecke,  Wolldecke  und  Federkopfkissen,  1 Bett- 
vorleger, I eiserner  Nachttisch  mit  Marmorplatte,  i eiserner  wcissgold  emaillierter 
Waschtisch  mit  grossem  Porzellanbccken  (42  cm)  und  Zubehör,  i Kleiderschrank 
mit  Wäscheföchem,  Tisch,  Stühle,  Spiegel  u.  s.  w.  In  den  Zimmern,  die  für  mehr 
als  eine  Kninke  eingerichtet  sind,  dienen  grosse  Bettschirmc  (Eiscngestell  mit  Stoff 
bespannt)  zur  Herstellung  eines  Schutzes  für  die  einzelnen  Betten. 

Die  übrigen  Räume  haben  eine  entsprechende  Einrichtung.  Die  Möbel  sind 
einfach  aber  gut  gearbeitet;  die  Räume  machen  einen  wohnlichen  Eindruck  und 
sind  mit  Rücksicht  auf  die  Herkunft  der  Kranken  reicher  ausgestattet,  als  dies  in 
Volksheilstättcn  üblich  ist  Dasselbe  gilt  von  der  Bettwäsche,  der  Tischwäsche,  dem 
Tafelgeschirr  u.  s.  w. 

Ausser  dem  an  die  Badeeinrichtung  angrenzenden  Doucheraum  sind  noch  zwei 
besondere  Zimmer  mit  hydrotherapeutischen  Einrichtungen  im  ersten  und  zweiten 
Stock  zwischen  je  zwei  grössere  Krankenzimmer  eingeschoben  und  von  diesen  aus 
direkt  zugänglich.  Diese  Einrichtung  ist  getroffen  worden,  uro  gegebenen  Falles  <!ie 
Verordnungen  direkt  nach  <lem  Verlassen  des  Bettes  vornehmen  zu  können.  — Zwei 
besondere  Badestuben  für  die  Schwestern  Hegen  im  zweiten  Oberges<  I)oss  neben 
dem  Schwestemzimracr. 

Die  Aborte  sind  auf  die  drei  .Stockwerke  verteilt.  Es  sind  freistehende  Klosetts 
mit  Wasserspülung  gewählt  Die  einzelnen  Klosetts  sind  durch  Rabitzw'ände  von 
einander  getrennt  Der  A.ssistcnzarzt  hat  in  V'erbindung  mit  seinem  Schlafzimmer 

ein  ebenes  Klosett.  Für  die  Dienstboten  u,  s.  w.  sind  die  Klosetts  im  Dachgeschoss 
bezw.  im  Keller  angelegt. 

Die  Anstalt  wird  mit  Acetylen  beleuchtet,  <las  in  einer  eigenen  Acetylenanstalt 
erzeugt  wird. 

Die  Anstalt  hat  eine  eigene  Wa^serleitung:  das  Wasser  wird  aus  dem  Ochsen- 
boche,  in  dessen  oberen  Laufe  enlnonrmcn,  geht  durch  ein  gedecktes  Filter  in  einen 
Kcsselbrunnen  und  wird  von  luer  durch  einen  Spiritusinotor  in  zwei  grosse  Sammel- 
becken, unterm  Dache  des  Gebäudes  gelegen,  hineingepumpt. 

Die  Abwässer  der  Anstalt  gehen  durch  ein  System  von  Kaniilisationsröhren 
in  eine  Senkgrube,  die  ungefähr  200  m vi»m  Gebäude  entfernt  im  Ochscnbachlhalc, 
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unterhalb  der  Pumpstation,  gelegen  ist.  Aus  dieser  Senkgrube  werden  die  wässerigen 
Massen  über  besondere,  zur  Anstalt  gehörige  Rieselfelder  geleitet,  während  der  Rück- 
stand abgefahren  wird. 

Waschanstalt  und  Desinfektionsanstalt  sind  in  einem  besonderen  Gebäude 
untergebrat  ht  Das  Sputum  wird  durch  Verbrennen  unschädlich  gemacht. 

Für  den  dirigierenden  Arzt  ist  ein  eigenes  Wohnhaus  im  Bau  begriffen. 

Zur  Durchführung  der  Liegekur  dienen  ausser  den  im  Hause  befindlichen 
Hallen  mehrere  kleine  Hallen,  die  zwanglos  im  Waide  verstreut  sind. 

Das  45  Morgen  grosse  Gelände,  das  zur  Anstalt  gehört,  ist  durch  Stachel- 
draht eingehegt.  Es  wird  von  zahlreichen  Promenadenwegen  durchzogen,  die  teils 
eben,  teils  steigend  und  fallend  angelegt  sind,  dabei  stets  durch  den  W^ild  verlaufen 
und  unter  anderem  auch  zu  einem  prächtigen  Aussichtspunkte  auf  den  Brocken 
hinführen.  In  den  Anlagen  sind  an  geeigneten  Orten  bequeme  Bänke  (aus  Eichen- 
knüppelliolz)  aufgestellt,  die  den  Kranken  hei  ihren  Spaziergängen  jederzeit  ein  Aus- 
nihen  ermögliclien. 


n. 

Die  Lungenheilstätte  Holsterhausen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr. 

Von 

Dr.  med.  F.  Köhler,  Chefarzt  der  Heilstätte. 

In  Anwe.senheit  des  Herrn  Oberpräsidenten  der  Rheinprovinz,  Exc.  Nasse, 
des  Herrn  RegierungsprJisidcnten  von  Hövel,  des  Herrn  Landeshauptmann,  Wirk!. 
Geh.  Oberregierungsrats  Dr.  Klein,  der  Landrütc  der  Kreise  Essen,  Mühlheim  I.and 
und  Ruhrort,  der  Oberbürgenneisler  von  Essen  und  Duisburg  und  zahlreicher  weiterer 
Ehrengäste  fand  am  12.  Juli  die  Einweihung  der  von  dem  Vereine  zur  ErricH 
tung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  in  den  Kreisen  Essen  Stadt,  Essen  Land, 
Mülheim  a.  d.  Ruhr,  Oberhausen,  Ruhrort  und  Duisburg  neu  erbauten  Lungen- 
heilstätte bei  Werden  a.  d.  Ruhr  statu  Die  (iästc  versammelten  sich  gegen 
Lj  12  Uhr  im  Hause  des  leitenden  Arztes  der  Heilstätte,  und  bewegten  sich  dann  in 
festlichem  Zuge  zu  der  im  Festesgrün  und  Flaggeuschmuck  prangenden  Anstalt.  Nach- 
dem sich  die  Anwesenden  in  dem  geräumigen  Vestibül  der  Heilstätte  zusammen- 
gefunden hatten,  tibergab  mit  kurzen  Worten  Herr  Regierungsbaumcister  Boethke 
aus  Berlin  das  Gebäude  dem  Vorsitzenden  des  T.ungenheilstältenverems,  Herni 
Oberbürgermeister  Lehr-Duisburg,  welcher  darauf  etwa  folgende  Ansprache  hielt; 

„Wenn  ich  heute  namens  des  Vereins  zur  Errichtung  von  Lungenheilstätten 
für  die  Kreise  Essen  Stadt,  Essen  Land,  Mülheim  a.  d.  Ruhr.  Ruhrort,  Oberhausen 
und  Duisburg  dieses  Gebäude  Übernehme,  so  thue  ich  es,  indem  ich  Ihnen,  ver- 
ehrter Herr  Regierungsbaumeister,  und  dem  leider  heute  hier  nicht  anwesenden 
Herrn  Baurat  Schmieden,  und  allen  Bauleuten,  Architekten,  Meistern  und  Arbeitern, 
welche  an  diesem  Bau  mit  thätig  gewesen  sind,  sowie  dem  Herrn  Gartendirektor 
Stefen  mit  seinen  Gehilfen,  welche  die  den  Bau  umgebenden  Anlagen  geschaficD 
haben,  den  herzlichsten  Dank  dafür  abstalte,  dass  sie  den  Bau  mit  seiner  Umgebung 
so  treflflich  und  so  für  die  Zwecke,  denen  er  dienen  soll,  geeignet  gestaltet  haben. 

Der  Ausführung  des  Baues  stellten  sich  infolge  der  eigentöralichen  Lage  des 
Platzes  von  Anfang  an  mancherlei  Schwierigkeiten  entgegen,  doch  nunmehr  sind 
dieselben  alle  glücklich  überwunden.  Vollendet  steht  das  Werk  da,  belebt  ist  jetzt 
diese  Stelle,  welche  noch  vor  gar  nicht  langer  Zeit  in  ländlicher  Abgeschiedenheit 
am  bewaldeten  Bergabhange  einsam  dalag,  noch  belebter  wird  sie  werden,  wenn 
binnen  kurzem  diejenigen  ihren  Einzug  hier  halten,  fiir  welche  die  Anstalt  bestimmt 
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ist,  um  Genesung  zu  suchen.  Mögen  sie  diese  so  viel  als  eben  möglich 
finden,  das  ist  heute  unser  aller  Wunsch!  Gewiss  sind  wir  uns  dabei  be* 
wusst,  dass  nicht  alle  Hofl'nungen  und  Erwartungen,  welche  an  diese  .\nstalt  ge- 
knöpft w’erden,  in  Erfüllung  gehen  können;  diese  Thatsachc  hat  uns  aber  nicht 
abgehalten,  den  Lungenheilstätten  verein  zu  gründen  und  diesen  Bau  herzustellen. 
Uns  genügt  die  Hoffnung  und  die  Ül>crzcugung,  dass  wir  mit  dieser  .\nstait 
in  manchen  Fällen  Hilfe,  sicherlich  aber  fast  durchweg  Linderung  im 
Leiden  schaffen  können,  welche  unseren  kranken  Mitbrüdem  bessere  Tage 
bereitet  und  ihnen  jene  Gemütsstimmung  wiederbringt,  welche  für  jeden  Menschen 
gesundheitlich  so  notwendig  ist.  In  der  Wohlfahrts-  und  Gesundheitspflege 
das  Beste  zu  wollen,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  voll  erreicht  wird 
oder  nicht,  das  ist  ein  Ziel,  welchem  alle  nachstreben  müssen,  weiche 
ihre  Tage  nicht  in  jämmerlichem,  starren  Egoismus  dahinleben,  sondern  die 
sich  noch  des  vornehmsten  (Jebotes  der  christlichen  Religion,  der 
Nächstenliebe,  bewusst  sind.  Wer  vor  diesem  Ziele  zurückschreckt,  weil  er  doch 


das  Ganze  nicht  erreichen  kann,  der  darf  in  diesem  unvollkommenen  Erdendascin. 
wo  alles  menschliche  Wissen  und  Können  nur  Stückwerk  ist,  nichts  l>eginnen. 

Wohlan  denn  mit  frischem,  frohen  Mut  der  guten  Sache  vertraut!  In  Eintracht 
haben  die  sechs  industriellen  Kreise  des  Niederrheins  dieses  Liebeswerk  bebchlossen, 
in  Eintracht  haben  sie  es  ausgeführt  und  vollendet  und  in  Eintracht  werden  sie 
seine  gedeihlirlie  Weitcrentwickelung  auch  fort  und  fort  fönlern,  des  bin  Ich  gewiss, 
dazu  sind  sich  die  sechs  Kreise  der  ihnen  obliegenden  sozialen  und  gesundheitlichen 
Pflichten  zu  sehr  bewusst. 

Und  nun,  verehrter  Herr  Doktor,  übergebe  ich  Ihnen  dieses  Gebäude,  ich 
bitte  Sie  herzlich  darum,  machen  Sie  es  zu  dem,  was  es  sein  st *11,  ein  (jene^ungs- 
heim  für  viele,  nehmen  Sie  sich  der  Ihnen  anvertniuten  Kranken  so  recht  von 
Herzen  an  und  lassen  Sie  dies  Ihre  s»  hönste  I.cbensaufgal>e  sein.  Dieselbe  Bitte 
rit  hie  ich  aber  au<  h an  alle,  welche  mit  Ihnen  hier  thätig  sein  werden.  insl»esondere 
an  die  verehrte  Oberin  und  die  Sthwcslcni,  sowie  an  das  ganze  Pflegepersonal. 
Mt3ge  edle  Selbstaufopferung  Sie  alle,  die  Sic  hier  zur  Liebcsarbeit  berufen  sind, 
durch  und  durch  erfüllen,  und  mögen  Sie  in  demselben  Geiste  der  Eintracht,  mit 
welchem  das  Werk  gesthaffen  ist,  dassell>c  aut  h immerdar  pflegen  zum  Wohle  und 
Heile  der  leidenden  Menschheit!  Das  walte  Gott!“ 

Dr.  Köhler  dankte  mit  kurzen  Worten  und  gab  der  Hoffnung  Au>druck,  dass 
die  Heilstätte  eine  Quelle  des  Segens  un<l  eine  Statte  der  CJcnesung  für  unsere 
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kranken  Milmcnsi  hen  werden  möt  lite  und  so  dazu  I »eitrage,  den  Hum^iniUltsgedanken 
zu  veriireiten. 

An  diese  Feier  schloss  sich  unter  Führung  des  Chefarztes  ein  Kundgang 
durch  die  weiten  prächtigen  Räume  der  Anstalt.  Um  i Uhr  begann  dann  in  dem 
grossen  Speisesaale  der  Heilstätte  ein  Mittagsmahl»  an  dem  die  Ehrengäste,  die 
Spitzen  der  Behörden,  die  Vorstände  der  ärztlichen  Kreisvereine,  die  Chefärzte  der 
Heilstätten  Ronsdorf,  Lüdenscheid  und  Rossbach  a.  d.  Sieg,  Vertreter  der  Landes- 
versicherungsanstalten der  kheinprovinz  und  Westfalens  und  Freunde  der  Anstalt 
teilnahmen.  Unter  ernsten  und  hum<ir\’ollen  Reden  verlief  auch  dieser  Teil  des 
Festes  in  würdiger  und  angeregter  Weise,  Es  sei  daraus  hervorgehoben,  dass  Herr 
Oberbürgermeister  Lehr  in  einer  Begrüssung  der  (jäste  ganz  besonders  warm  der 
vielen  Verdienste  des  klerm  Oberpräsidenten  um  seine  Ileimatpronnz,  insbesondere 
auch  um  die  in  derselben  gegründeten  Lungenheilstätten,  gedachte,  worauf  der  Herr 
Oberpräsident,  Exc.  Nasse,  der  heute  eingeweihten  Lungenheilstätte  das  l>este  Ge- 
deihen wünschte.  Ihm  schloss  sich  in  gleichem  Sinne  der'  Herr  Landeshauptmann 
Dr.  Klein  an.  Darauf  erhob  sii  h der  leitende  Arzt  der  Heilstätte  und  führte 
etwa  folgendes  aus: 


„Wenn  heute  auf  dieser  Höhe  im  traulichen  Ruhrthale  Festes-  und  Freuden- 
klänge  ertönen,  so  gilt  es,  die  Vollendung  eines  Friedenswerkes  im  eigensten 
Sinne  zu  feiern,  die  Vollendung  eines  Werkes,  dessen  Durchführung  gar  viel  Mühe 
und  Arbeit  gekostet  hat.  Wenn  ich  mir  erlaube,  bei  dieser  Gelegenheit  das  Wort 
zu  ergreifen,  so  thuc  ich  es  gewissermaassen  in  der  Eigenschaft  des  Paten  bei  der 
Taufe  des  Neugeborenen.  Da  geziemt  cs  sich  an  erster  Stelle  zu  danken  für  die 
gütige  Übertragung  dieser  Patenwürde,  für  das  Vertrauen,  das  Sie,  meine  verehrten 
Herren  vom  Lungenheilsiättenvcrcin,  mir  entgegengebracht  haben,  kraft  «iessen  es 
meine  Aufgabe  geworden  ist,  für  das  Wachsen,  Blühen  und  Gedeihen  dieses  statt- 
lichen Baues  Sorge  zu  tragen.  Mit  dem  Danke  für  diese  mir  angetragene  Ehre 
aber  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  <las  (»elübde  verbinden,  dass  es  mein  Be- 
streben sein  soll,  aus  der  reichen  Saat,  die  Sie  mit  der  Gründung  dieser  herrlichen 
Anstalt  ausgesäet  haben,  eine  reiche  Ernte  zu  v<»Ilbringcn.  Ich  bin  mir  der  Schwierig- 
keit dieser  Aufgabe  wohl  bewusst;  cs  werden  an  mich  unliebsame,  unerwartete  Er- 
fahrungen herantreten,  aber  ich  meine;  Ein  eiserner  Wille  und  eine  nicht 
wankende  Entschlussfähigkeit  zum  Handeln  wer<len  auch  hier  dazu 
verhelfen  müssen,  den  rechten  Weg  zu  finden  und  das  Schifflcin 
zwischen  den  Klippen  hindurclizustcuern.  Denn,  meine  Herren,  übei- 
zcugiingstrcuer  Wille  kann  und  darf  nicht  Schiflbruch  leiden,  so  lange  wir  als  gute 
Deutsche  noch  von  Manneskrafi  und  Mannesiiigend  rc<lcn!  — Aber  lassen  Sie 
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mich  nicht  nur  von  dem  sprechen,  was  vor  uns  liejrt»  wenden  wir  ilen  lUirk 
zurück  auf  das,  was  hinter  uns  liegt,  so  dürfen  wir  uns  in  der  angmelimen  lie- 
wissheit  wiegen,  dass  wir  heute  in  unserem  Bestrcl)en.  die  Tul>crkulosc  zu  lK*karnpfen, 
mit  bedeutend  geringeren  Schwierigkeiten  zu  thun  haben,  wie  unsere  Vmg.’tnger. 
Ich  erinnere  Sie  daran,  dass  der  Beginn  der  S4'hwindsuclit3l>ekflin]>fung  erst  50  Jahr« 
zurOckliegt  Da  war  es  Hermann  Brehmcr,  der  mit  seinem  Licblingsgctlankrn, 
die  Tuberkulose  sei  heilbar  und  müsse  wirksam  bekämpft  werden  k«»nnrn»  in 
Deutschland  zun3<  hst  kein  Verständnis  fand,  — und  doch  blieb  er  si«  h treu!  Iva 
muss  geradezu  verblüffen,  dass  er  als  junger  Arzt  damals  es  ausschlug,  auf  englische 
Kosten  nach  Indien  gesandt  zu  wxrdcn  und  statt  dessen  in  dem  kleinen  s<  hlesischrn 
GcbirgsdOrfchen  Görbersdorf  sein  erstes  Sanatorium  erbaute,  wcl«  hes  die  (iehurt»* 
Stätte  der  ganzen  Schwindsm htsbehandlung  werden  sollte.  AU  Brehmer’s  Krlolgo 


bekannter  wnirdeii,  da  l^egann  es  in  Deutv^liland  zu  tagen,  und  h'iiie  dürfen  wir 
mit  Stolz  s:«gen,  dass  Deuts^hlarid  in  seinen  Woh’.fahrtHt^Htreburigen  allen  Nationen 
der  Well  vorangcht. 

Diesem  erwachenden  Kampfe  ge^en  den  v hlirnrnsi/m  k'-in/l  <ler  hheti, 

die  Tuberkulose,  ist  nun  au' h unsere  Provinz  ni' ht  len.geblief.en,  l.*  uie  wd.»  n wir 
die  Werte  rheinUndis* he  Heilstäue  vollendet,  wir  bJi'ken  anf  die  y\ui,/ti,f\f  Pönali- 
sierung eines  Herzenswunsches  weitenVrr  Kre.ve  ur.-.erer  rhe.r.i I.ö-n  Jjö  v/.ikörurig " 

Dann  ging  Redner  auf  die  Verd.ö:r.nV:  »lex  Herrn  ^ . .ry*  rutt-Kit-tt 

Lehr  um  die  Errichtung  der  He..»t.S!te  e:n  :;r.d  'rf.d'-.v:  rr.it  aid- 

genommenen  Ho<  h auf  flensei'  er^ 

Im  Verlaufe  des  Mar.ies  trafen  r.e  7'-.ey.'ar.'.r/.e  e.',  • .r, 

ü< her  Segenswunsch  des  Herrr.  f r:r.r.  P .*  e.r.oaoev  An  Inre 

Majestät  die  Kaiserin  wurde  e;r.  i^-y* .>s  ,r  y/e '•/'a.v.rn  a • a/ 

hin  folgende  Antwort  eintraf:  -Ihre  .Ma-»*  'h*.  Ka.  eon  .*•.  V.  y r,  f .r 

den  Huldigungsgruss  der  VeriÄrr.rr..  .r.z  e r.*  . \ .\y  <*-r  V 4 * v *e 
hausen  mit  dem  Ausd.*"--  k oetter  V.  i ,r  da«  Gede  •*'*.  a'.e*#«  • .v.n» »er*/ r, 

Unternehmer*-.*  vielmals  dar.ker^  Irr.  A.er-.  '•♦.•e*.  A. K^.v r.'*" e*.*  /on  der/, 
Knesebeck.“ 
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$0  verlief  die  Kinweihungsfeier  der  neuen  Heilstätte  in  einfacher,  aber 
Würdigster  Weise. 

Die  Anstalt  umfasst  ein  Areal  von  rund  150  Morgen.  Sie  liegt  an  einem 
geschützUMi  sonnenreichen  Abhang,  nach  Süden  zu  offen,  während  Berge  und  Wälder 
sie  gegen  Nord-  und  Ostwinde  schützen.  Die  Front  richtet  sich  nach  Heiligenhaus, 
südwestlich  sieht  man  die  Waldungen  des  Grafen  von  der  Schulenburg,  welche  das 
Schloss  Oft  umgeben,  daran  schliesst  sich  das  liebliche  Ruhrthal  bei  Kettwig.  Die 
Heilstätte,  für  100  Kranke  bestimmt,  besteht  aus  dem  Hauptgebäude,  das  einen 
Nord-  und  Südbau  umfasst,  die  unter  einander  verbunden  sind,  einem  Arzthause 
mit  Privatgarien , einem  Wirtschafts-  und  Maschinengebäude  und  4 grossen  Liege- 
hallen, von  denen  die  eine  als  Wandelhalle  benutzt  werden  kann.  Das  Erdgeschoss 
und  drei  Obergeschosse  enthalten  20  Krankensäle,  darunter  7 Einzelzimmer.  Eine 
besomlere  Abteilung  des  Gebäudes  ist  zur  VoruntersuchungssUition  bestimmt  und 
verfügt  über  ein  besonderes  Laboratorium.  Im  Nordbau  liegen  nelKineinander  im 
Erdgeschoss  Bureau,  Chefarztzimmer,  üntersuchungszimmer  und  Laboratorium.  Der 
südliche  Teil  enthält  ein  Untcige.schoss,  Raum  für  Stiefelaufbewahrung,  gymnastische 
Apparate,  sowie  geräumige  Baderäume  und  Zimmer  für  das  männliche  Dienstpersonal. 
Im  nördlichen  Teile  sind  die  Haushaltungsräume  untergebracht.  Die  innere  Ein- 
richtung der  Wohn-  und  Schlafrüume  ist  schlicht  und  einfach  gehalten,  dabei  aber 
von  solidester  Beschaffenheit.  Die  Küche  ist  geräumig  und  mit  allen  Errungen- 
schaften der  Neuzeit  ausgeslattei.  Gro.ssariige  Park-  und  Teichanlagen  nach  den 
Plänen  des  Stad^^artendirektors  Stefen-Rssen  umgeben  die  Anstalt.  Die  Kosten 
der  Gesamtalllage  belaufen  sich  auf  Über  800000  Mark. 


VI.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZL 


I.  Allgemeines. 

Kreistierarzt  A.  Orimme- Melsungen:  Die  | 
wichtigsten  Methoden  der  Bak- 
terienfürbung  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Membran,  den  Proto- 
plasten  und  die  Einschlüsse  der 
Bakterienzelle.  (Centralblatt für  Bak- 
teriologie, Parasitenkunde  und  Infek- 
tionskrankheiten 1002,  Band  32.) 

Verfasser  stellte  Untersuchungen  an 
über  Bac.  lumescens,  Bac.  cohaerens  und 
Bac.  phlei  ('i'imoll»eebacillu.s  A.  Moeller) 
in  ihren  verschiedenen  EiUwickelungs- 
und  Allers>uidien.  Er  prüfte  diese  Bak- 
terien auf  ihr  Verhalten  gegen  die  ver- 
schiedenen Reagentien  a)  als  lebende 
Bakterien,  b)  als  fixierte  Bakterien  be- 
handelt mit  Fuchsin,  Methylenblau,  nach 
Gram 'scher  Methode,  Karbolfuchsin  und 


Säure  (in  Wasser  und  Kanadabalsam 
untersucht).  Ferner  untersuchte  er,  welche 
protoplasmatischen  und  alloplasmatischen 
Organe  und  welche  ergastischen  Gebilde 
bei  den  vers<  hiedenen  Farbemethoden 
hervortreten  und  wie  ihr  Verhalten  gegen 
die  verschiedenen  Reagentien  ist  — 
Verfasser  studierte  dann  genauer  die  ver- 
schiedenen Färbemetlioden  für  fixierte 
Bakterien,  ihre  Prinzipien  und  ihre  Wir- 
kung und  zwar  I.  Fuchsinförbung  (Säure- 
festigkeit). Zur  Lösung  dieser  Frage  wurde 
der  Timothcebacillus,  der  „wegen  seiner 
Ähnlichkeit  mit  dem  Tuberkelbacillus  so 
ül>craus  wichtige  Spaltpilz“,  untersucht 
2.  Mcihylenblaufürbung.  3.  Gram'sche 
Methode.  — Aus  den  Studien  des  Ver- 
fassers geht  hcr>’or,  dass  die  Säurefestig- 
keii  der  Timothee-  und  Tuberkelbacillen 
auf  dein  Vorhaiulensein  eines  besonderen 
Stoffes  im  Cytoplasma  der  Bakterien  be- 
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ruht.  Dieser  Stoff  ist  kein  Fett,  da  er 
Eau  de  Javelle  zu  geringen  Widerstand 
leistet  und  durch  Salzsaure  gelost  wIrI. 
Zu  <len  Eiweissk6rpem  gehört  der  Stoff 
nicht,  d.i  ihn  eiweissspaltende  Fermente 
nicht  verändern.  Der  tlie  Saurefesligkeit 
bedingende  Stoff  besitzt  die  Eigenschaft, 
sich  in  80'*/,,  Alkohol,  Äther,  Tylol  und 
zu  lösen. 

Besonders  fest  ist  die  Alkoholfestig- 
keit der  Gramfarl>e  und  die  Saurefestig- 
keit  der  Fuchsinfarbe  bei  Keirastäben 
und  Sporenanlagen  der  fettspeichernden 
Bacillen.  Die  Timolheebacillen  färben 
sich  nach  Gram  und  enlßlrbcn  .sich  in 
Alkohol  sehr  schwer.  — r. 

Samuel Sernheim  et  Andrö  Roblot- Paris: 
Tuberculoseet  Mutualitcs.*)  (Asso- 
ciation Fran(,'aise  pour  ravanceraent  de 
Sciences,  31.  Session,  Montmban,  Aoüt 
1902.) 

auteurs  commencenl  par  ctudier 
Ics  voies  et  moyens,  les  rcssources  qui 
ont  permis  aux  Pays  etrangers  une  lutte 
elVective  conlre  la  lul)erculose.  Ils  exami- 
nent  parüculiercmcnt  la  Situation  finan- 
eiere  de  rAllemagnc  qui,  on  le  sait,  a 
cree  ces  20  derniercs  annces  83  Sana- 
toria  populaires,  lui  pennetiant  de  soigner 
chaque  annee  20  mille  Phthisiques  in- 
digenls.  Avec  quels  deniers  ceiie  nation 
a-t-ellc  pu  edifier  en  .si  peu  de  lemps, 
un  si  grand  nombre  d’etablissemeiits? 
Toutes  les  ressources  sont  provenues  des 
caisscs  d’assurances  contre  la  raaladie  et 
l’invalidite.  Ces  assurances  ont,  du  re.ste, 
fait  un  excellcnt  placement 

Des  ressources  semblablcs  n’exisicni- 
clles  pas  eil  France,  et  ne  |M>urrait-on 
pas  du  jour  au  lendemain  edifier  i'gale- 
ment  un  grand  nombre  de  Sanaloria? 

M . M.  B e r n h e i m et  Ro  b 1 o t <l<clarent 
que  les  assurances  contre  la  mala<lie  ne 
sont  autre  chose  que  des  Societes  des 
Secours  Mutucis,  avec  cette  ditierence 
qu*en  Alleraagnc,  l’assurance  est  ohli- 
gatoire  pour  les  proletaires,  landis  qu’en 
France  la  mutualite  est  facultative.  (Juoi 
qu'il  en  soit,  les  Socieies  de  Secours 

h Inspir^  par  ce  iravail,  un  groupe  de 
Sociili  Mutucllcs  viennent  de  fondrr  «l’Union 
antituherculeuik.*  de  Mutualiti->  et  des  Sociit^s 
de  Pr^voyance  du  Departement  de  la  Seine*. 


Mutuels  Lompreiincnt  aujourd’hui  3 inil- 
lions  de  membre»  et  poss6dcnt  un  artif 
de  350  millions  de  francs;  sans  cire  egale 
a celle  des  assurances  allemandcs  cette 
fortiine  leur  permel  cependant  une  entre- 
prise  qui  n’est  pas  aleatoire  et  qui  n’ex- 
pose  a au<  un  risque. 

Cette  lentalive  de  creer  en  Fancc 
des  Sanatoria  s*im|>ose  aux  Societes  de 
Secours  Mutuels,  qui  depenscnl  la  plus 
grande  partte  de  leurs  revenus,  et  cela 
en  pure  pertc,  a soigner  leurs  tuberculeux. 

Ce  sunt  13  i\  20  millions  que  les 
mutualites  fran<,'aiscs  sacrifient  aimuelle- 
ment  a leurs  phthisiques.  auxquels  dies 
ne  rendent,  du  resie,  pas  de  Service.  Or 
cette  sommc  suffirait  largeinent  a en- 
tretenir  un  grand  nombre  d'etahlissements 
ou  les  mutualistcs  seraient  soign^s  avec 
profil  pour  eux  et  pour  les  Societas. 
Quant  a la  premiere  mise  de  fond,  les 
Mutualites,  en  se  groupant,  f>ourraicnt 
faciicmcnt  construire  un  nombre  suffusiint 
de  Sanatoria  pour  y soignrr  tous  leurs 
malades.  Comme  il  est  demonlre  au- 
jourd’hui que  l’exploitation  de  ces  etab- 
lissements  est  profitable  et  avantageuse, 
les  Societes  Mutuelles  en  relireraient  un 
vciitable  beneficc.  Elles  feraient  d’un 
coic  un  placement  avautagcux  et  d'un 
autre  cote  seraient  tres  utiles  h leurs 
niembres. 

Qu’on  ne  vienne  pas  ohjecter  les 
exigcnces  de  la  Loi.  Non  seulemeot 
nos  pouvoirs  publics  n’empecheniicnt  pas 
celle  initiative  si  utile,  mais  ils  l’enrourage- 
ruieiU  cncore  et  la  seconderaient  au  be- 
. soin  par  de  genereux  subsides.  II  n’existe 
p;us,  <lu  resie,  de  texte  de  Loi  qui  de- 
' femle  aux  Muiualitt^  la  creation  de  Sana- 
toria, et<iblisscments  qui  representent  une 
valeur  immobilicre  reelle  facile  a con- 
I troler.  (Autorreferat.) 

Dr.  med,  W.  Römiich:  Purpura  haemor- 
rhagica  bei  Lungentuberkulose. 
(Münch,  mcd.  Wchschr.  Nr.  2,  1902.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Publikation 
von  Cohn  (Münch,  med.  Wchschr.  Nr.  30, 
1901)  bespricht  Römisch  den  Fall 
eines  Patienten,  <ler  an  Lungentuberkulose 
litt  und  nach  einer  Hämopioö  Purpura 
bekam.  Wenn  auch  die  verschiedenen 
Formen  von  Purpura  oft  schwer  von  ein- 
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ander  zu  unterscheiden  sind,  so  dürfte 
man  doch  in  diesem  Falle,  wo  Schleim* 
hautblutungen  rnclit  beobachtet  wurden, 
wohl  eher  an  Furpura  simplcx  als  an 
Purpur»  hHemf»rrhai;ica  denken.  Purpura 
ist  l>ekanntlirh  bei  Lunjjeniubcrkulose  eine 
seltene  Komplikation.  Ob  in  diesem 
Falle  wirklich  eine  kausale  Verbindung 
zwischen  der  Lungentuberkulose  (oder 
der  Hamoptof)  und  der  Purpura  be- 
steht, ist  jedenfalls  sehr  fraglich  tind  wird 
aucli  von  Komisch  nicht  als  .sicher 
angenommen. 

van  Voornveld  (Davos- Platz). 

K.  £.  Lindeu:  Tuberkulosen  vid  de 
fiiiska  bataljonerna  och  dragon- 
regementet  i fürhällande  tillsaiu- 
ma  sjukdoms  förekomst  inom  de 
sArskilda  länen.  (Finska  hlkaresdll- 
kapets  handlingar  1902,  no.  b.) 

Der  Verfasser  Iiat  für  den  Zeitraum 
von  1887  — 1900  die  Herkunft  der  ver- 
schiedenen Kontingente  der  finnischen 
Armee  fcslgcstcllt,  desgleichen  die  Häufig- 
keit der  Tul>erkuIosc  cineiMrils  in  den 
Kontingenten,  andererseits  in  den  Distrik- 
ten, aus  denen  die  Au.shebung  erfolgte. 
Hs  zeigte  sich  dabei,  dass  die  aus  tuber- 
kulosercichcn  (iegenden  stammenden 
Truppen  hohe  Kassaiionsziffem  wegen 
T uberkulose  w ährend  der  Dienstzeit  zeigten, 
gleichviel,  wohin  sie  auch  vcrsdilagen 
worden  waren.  Es  lasst  sich  daraus 
schlicsseii,  dass  ein  grosserer  Teil  der 
F.rkraiikungen  an  'rulnTkuIosc  wahrend 
der  militärischen  DiettsLzeit  nur  F.xaccr- 
bationen  von  schon  bei  der  Aushebung 
latent  vorhanilcnen  Infektionen  sind.  Ks 
ist  daher  aiigezeigt,  in  (regenden  mit  viel 
Tuberkulose  beim  .Ausliebungsgcschaft  be- 
sonders vorsichtig  zu  sein,  ferner  aus 
solchen  Gegenden  stammende  Rt^kruicn 
im  Auge  zu  behalten. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Taberculotis  in  asylams  for  the  in- 
lanes.  (*l'he  Lanret,  iq.  August  1002.) 

Ein  vrm  der  .Mcdico  - p.sychological 
Association  in  lanidon  im  Mai  iqoo  ein- 
gesetztes Tuberkulüsekomitce  hat  über 
die  Frage  der  Verbreitung  un<l  Verhütung 
der  Tubcrkul‘»se  in  den  grossbritannischen 
und  irischen  Irrenanstalten  eine  Unter- 


suchung angcslcllt,  deren  Ergebnisse  jetzt 
veröllenilicht  worden  sind.  Eine  grosse 
Zahl  von  Kranken  erwirbt  nach  Aufiinhme 
in  den  Irrenanstalten  Phthisis  und  zwar 
besonders  das  aus  Städten  stammende 
Kontingent  (30  "/„o  gegen  i(>°U 
Kranken  ländlicher  Herkunft).  Ilaupt- 
silchlicli  wird  die  Überfüllung  der  Schlaf- 
räume  als  Ursache  der  'I'ukerkuloseinfek- 
tion  in  den  Irrenanstalten  angesehen  und 
! daher  eine  weniger  dichte  Belegung 
(1200  Kubikfuss  für  jeden  Kranken  im 
S'iilafraumc  (und  liessere  Ventilation  ge- 
I fordert,  die  Einführung  von  Spuckudpfen. 
Lüftung  und  Sonnung  der  Bettwäsche, 
ferner  feilreicherc  K»»st,  Tuberkulininjek- 
tionen zur  Frühdiagnose,  Isolierung  der 
evidenten  Fälle.  In  einigen  Anstalten  ist 
diese  Isolierung  schon  eingeführl,  so 
z.  B.  im  Lancaster  County  Asylum,  w<i 
seitdem  (seit  I2  Jahren)  die  Verbreitung 
der  Tuberkulose  um  50®;,,  alvgenommen 
hat.  Neue  Anstalten  (wie  Warwick,  I.ei« 
ccster,  Rutland,  Belfa.«t>  sind  im  BegritTe 
mit  Isolierblocks  und  abgelegenen  Land- 
häusern für  open  air- Behandlung  ausge- 
rüstet zu  w’crden.  Widenmann  (Bonn). 

i Murell:  A case  of  splenic  leukaemia 
• terminattng  in  tuberculosis.  (Tlie 
Lancet,  19.  luli  1902.) 

Ein  Fall  von  myclogcn-licnalcr  Leu- 
kämie mit  Ausgang  in  Lungentul)crkulose, 
welche  intra  vitarn  nicht  diagn<^»tiziert 
worden  war.  (Es  fanden  sich  bei  der 
Obduktion  graue  l Icpatisationen  des  rechten 
und  linken  Untcrlappens  und  eine  Ver- 
diclUung  in  der  rechten  Spitze  mit  Ver- 
käsung, ferner  Tuberkulo.se  von  Bronchial- 
drüsen  und  einzelne  Miliartuberkel  auf 
der  Leber  und  Milz.)  Während  der  fast 
einjährigen  Beobachtung  nahm  die  ah$o- 
lute  Zahl  der  weis.scn  Blutzcllcn  ab,  ins- 
besondere die  der  Myclocyicn,  während 
I die  der  Polymorphonukleären  relativ  zu- 
nahm. 

Murell  konnte  in  der  Littcratur 
nur  sehr  wenige  Fälle  von  I^ukämie 
und  Tuberkulose  auffinden  (Lichtheim, 
Quincke,  Stintzing,  Baidwin,  Elsner 
und  Groal,  Sturmdorf).  Meist  handelte 
es  sich  um  lymphatische  Leukämie.  Fast 
allgemein  war  das  obige  Verhalten  der 
Blutzciien  vorhanden;  mit  dem  Fort- 
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schreiten  der  Tuberkulose,  insL^esoudere 
mit  dem  des  tul>erkulÖsen  Fiebers,  Ein- 
treten einer  gewissen  poly  nuklearen  Lcuko- 
cyiose,  Abnahme  der  Myelocyicn  und  Ab- 
nahme der  Gesamtzalil  der  weissen  Blut- 
zellen. Dies  Verhallen  muss  Verdacht 
auf  Tuberkulose  enuccken,  deren  I^iag- 
nose  l>ei  der  Leukämie  erschwert  ist. 

Widenmann  (Bonn). 

Hodgton:  A case  of  chronic  pulmo- 
nary tuberculosis  terminating  in  ^ 
acute  surgical  empliysem.  (The  1 
Lancet,  19.  August  1902.]  ' 

Bei  einem  Phthisiker  mit  Kaverne  j 
im  linken  Oberlappcn  kam  es  zu  Nekrose  ! 
der  Pleura  und  der  anliegenden  dritten  ' 
Rip{)e,  welche  schliesslich  zu  deren  Frak- 
tur etwa  zwei  Zoll  vom  vertebralen  Ende  | 
entfernt  führte  Dadurch  entstand  ein  Haut- 
emphysern,  welches  innerhalb  2 Stunden 
sich  so  akut  über  den  ganzen  Kör|x‘r 
ausbrcilete,  dass  der  Kranke,  ein  sehr 
abgemagertcr  Mann,  enorm  aufgeblasen  ' 
und  seine  Haut  ausserordentlich  gespannt 
war.  Exit.  let  Widenmann  (Bonn),  j 

E.  Engel:  Ober  den  Einfluss  chro- 
nischer Lungentuberkulose  auf  | 
Psyche  und  Nerven  (Münch,  ined.  ' 
Wchschr.  1902,  NT.  33  u.  34.) 

Der  .\ufsatz  beleuchtet  die  seelischen  , 
Zustände  des  Phthisikeis,  der  bekannt- 
lich einer  ausserordentlichen  psychischen  , 
Labilität  unterliegt  Es  handelt  sich  in  | 
diesen  Füllen  entweder  um  eine  bestehende 
gewöhnliche  Hysterie  und  Neurasthenie,  j 
oder  um  eine  chronische  Einwirkung  | 
tuberkulöser  To.xine  auf  das  Gesamt-  | 
nervensystern.  In  der  Therapie  die>cr 
Zustände  steht  die  psychische  Behand- 
lung oben  an. 

F.  Köhler  (HeQstätte  Holsterhau>en 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr  . 

Bäamler:  Kreislaufstörungen  und 

Lungentuberkulose.  (Die  Mediz. 
Woche  1901,  NT.  21.) 

Die  Vertiältnisse  der  Kreislauf- 
organc  spielen  schon  bei  der  Disjxjsiii'/n 
zu  tuberkulösem  Erkranken  der  Lunt'cn 
eine  wicfitige  Rolle.  Mangelhafte  F-nl- 
wickelung  des  Gefässsyslems.  schwache 
Entmirkelung  des  Herzens  sind  zu  nennen. 


Eine  gewiss«-  Rv-Ke  spielt  Ivi  diesen  prä- 
di>|>tmierendon  Momenten  der  reUtiv  He- 
ringe Blut/ulluss  zu  den  I.utigen.  1 Fuge 
der  Bronchialanerien,  Verengerung  der 
Lungenartcric. ) Andauernde  IT^'rlüllung 
derLungcmkapillaren  infolge  verlang-amlen 
Abllusses  des  Blutes  naeh  «lern  linken 
Herzen  wirkt  der  Entstehung  oder  Ver- 
schlimmerung «lor  Tul>erkul»'se  entgegen; 
Beispiele:  die  Seltenheit  der  Tul>erkulose 
bei  Mitralstenose,  bei  K\ phoscolitKe. 

Eine  günstige  Wendung  zeigen  nicht 
selten  die  durch  Einatmung  reizenden 
StauUis  horvorgerufenen  l.nngenerkran- 
kungen,  Iwi  welchen  oft  schon  im  Be- 
ginn eine  tuberkulöse  Infektiim  stalt- 
gchabt  hat.  (ieradc  bei  tliescn  Formen 
besteht  von  vornherein  eine  grtisse  Nei- 
gung zu  bindegewebiger  Induration  mit 
Zugrundogchen  zahlreicher  Blutgefässe 
und  Einengung  de.s  Limgetikreislauies 
einerseits,  kollateraler  Erweiterung  der 
Lungcnblulgefässc  andererseits.  Hei  Em- 
physem ist  Tuberkulose  nicht  selten. 

Der  Eintliiss  einer  Lungrntul)erkulo,se 
auf  die  Krcislauforganc  muss  schon  von 
der  rein  mechanisch-liümosialischen  Seite 
aus  ein  hedeiitenrler  sein.  Dabei  ist  es 
autlallend,  wie  geringfügig  oft  diese  Rü(  k- 
wirkung  nur  hervorlritt.  Nur  l^i  d<’u 
Erscheinungen  einer  zunehmenden  Ein- 
schrumpfung zeigt  sic  h der  Einfluss  auf 
das  Herz  deutlich.  I-Tischc  Parin;  mit 
lehiiter  Cyanr»se,  Atemnot  u.  s.  w.;  es 
können  die  Symptome  von  Seilen  «ler 
Krei-slauforgane  ganz  in  <len  Vf>rdergrund 
treten.  Die  Hlutstanung  in  den  Lurig**n 
spielt  Imk-IisI  wahrsclieinlich  eine  für  die 
Genesung  von  der  Tuberkulov  förd«*r- 
liclie  Rolle. 

Der  In-i  der  akuten  .Miliartul>erkul'/v; 
zu  Stande  kommenden  Störung  des  Lungen- 
kreislaufes  mit  Rü«  kstauung  naHi  d»-m' 
rechten  Her/t-n  )an'<'*e;  k<mirnt  eme 
höchst  ungün*>tige  progn«/-,iiv  he  Bed<-ii- 
tung  zu. 

Die  Aneurysiin*n  dr*r  Lmig^  iiarlefh'ii- 
ü.sie  werden  «lur«  h die  zijwei(*  n s*  Kr 
schwere  n.1riiopn»e  geirdirh*  h.  D*  r I jn- 
bnxli  tulnukoloM-n  M.inriah»  in  die 
Lufigenvenen  Inlift  zu  .Mili.tMnln'd  iIoac, 

I>ie  We»  liM  lIa-ziehung*  li  i,>  h 

den  Ver.Tial«uuiig‘‘ii  in  d*»i  h*  1 

der  Lungenlnla  rkulo^e  und  d»  in  B 
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gcf^s^ystcm  sind  demnach  sehr  mannig- 
fache; sic  können  eine  sehr  verschiedene, 
günstige  sowohl  wie  ungünstige  Bedeutung 
haben.  Aus  ihrer  BerÜ<  ksichtigung  er- 
geben sich  wichtige  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  im  Einzclfallc  und  oft  sehr 
wertvolle  Indikationen  ‘ür  die  Behand- 
lung der  Kranken.  W.  Zinn  (Berlin). 


II.  Ätiologie. 

3.  Fibiger  und  C.  0.  Jensen:  Over- 
förelse  af  Menneskctuberkulose 
til  K vflget  (Cberführung  mensdilichcr 
Tuberkulose  auf  das  Rindvieh.)  (Hos- 
piialslidende  Nr.  37,  10.  Sepibr.  ipoz. 
Dänisch.) 

Die  Verfasser  geben  einige  vorläufige 
Mitteilungen  über  eine  hochinteressante 
Versuchsreihe,  betrefiend  <lie  Übertrag- 
barkeit der  Tuberkclbacillen  aus  mut- 
maasslich  und  sicher  primärer  Dann- 
tuberkulose auf  das  Rindvieh;  in  Be- 
tracht der  grossen  Wh  htigkeit  tierartiger 
Bettbachtungen  .sollen  hier  säinllirhe  Ver- 
suche kurz  referiert  werden. 

Kall  I.  4z jährige  Krau,  gestorben  im 
Kgl.  Kredcriks-IIospilal  in  Kopenhagen. 
Sckiitm:  Lungen  ohne  Tuberkel  bis  au! 
ein  erbseitgrosses  Kalkkonkrement  im 
rechten  Unterlappen;  in  einer  Bronchial- 
drüse ein  .siecknadclkopfgrosser  käsiger 
Herd,  in  einer  anderen  ein  ebenst»  grosses 
Konkrement.  Sonst  ni«  hts  in  den  Lungen 
{mikroskopisch  untersucht),  Tonsillen  und 
Halsdrüsen  Im  Coecuni,  Dickdarm  und 
Rectum  ausgesprochene  und  sehr  ver- 
breitete geschw'ürjge  Tuberkulose  mit 
Slrikturcnbihlung,  Mesenterialtlrüsen  stark 
^äsig  entartet. 

Ein  Kalb,  3 Monate  alt,  mit  Auf- 
schwemmung cinerzerrifbenen  Mcscnterial- 
drüse  in  die  rechte  Pleura  geimpft,  zeigte 
nai’h  6 Monaten  nur  sehr  wenig  ver- 
breitete Tuberkulose  des  Rip|>cn-  und 
Lungenfelles  und  der  Lunge  in  der  Nähe 
der  Injeklionsstelie. 

Die  aus  der  menschlichen  Tuber- 
kulose hcrstammemlen  Tuberkclbacillen 
zeigten  sich  somit  hier  nur  sehr  wenig 
für  das  Kalb  virulent. 


Kall  2.  23jähr.  Mädchen  ^Kgl.Frede- 
riks-Hospital),  durch  viele  Jahren  ge- 
nau klinisch  observiert:  1888  tuberkulöse 
Drüseneitcrung  auf  dem  Halse,  operativ 
behandelt.  Keine  Lungenerscheinungen. 
1900  chronische  Peritonitis,  keine  Lungen- 
ers(  heinungen,  Lungenbefund  stets  nor- 
mal. Bes.serung.  1901  V'erschlechterung 
der  Peritonitis,  Lungcnerscheinuiigen,  Sek- 
tion April  1902:  Cavernöse,  meist 

broncho  - pneumonische  Lungenphthise, 
ohne  Veränderungen  älterer  Natur  und 
mit  nur  wenig  Bindcgewchsentwickelung: 
Bronchialdrüscn  käsig,  in  einzelnen  etw*as 
Kalk.  In  der  Abtlominalhöhle  ausge- 
dehnte V^erwachsungen  und  miliäre  Tu- 
berkel. Im  Coccum  und  Proc.  vermi- 
formis die  Schleimhaut  ganz  in  unregel- 
mässigen geschw’ürigen  Flächen  verändert, 
im  Colon  adM  entlens  eine  14  cm  lange, 
sehr  enge  Striktur,  begrenzt  von  tuber- 
kulösen Geschwüren.  Im  Mesocolon, 
Mesenterium  und  Hilus  hepatis  enorm 
vergrösserte,  käsige  und  verkalkte  Drüsen, 
ebenso  die  Aorta  eittlang  und  in  den 
Inguinaldrüsen;  in  Leber,  Milz,  Nieren 
grosse  Miliartuberkel. 

Ein  junger  Stier,  5 Monate  all,  zeigte 
nach  intrapcrilonealer  Impfung  mit  der 
I Milzpulpa  eines  aus  den  erwähnten  Mc- 
senterialdrüsen  tuberkulös  infizierten  Meer- 
schweinchens nach  3 Monaten  auf  der 
Impfstelle  etwa  20  häuf-  bis  erbsengrosse 
frische  Pcrlknölchcn,  auf  dem  Zwerchfell 
frische  miliäre  bis  linscngrossc  Tuberkel. 

St>mii  auch  hier  keine  sehr  grosse 
Virulenz. 

Fall  3.  öjahriger  Knabe  (wie  die 
^ folgenden  aus  dem  Kindcrspitale  der 
Königin  Louiseh  Khischenkind;  3 Jahre  alt 
I .Anschwellung  der  Halsdrüsen,  4 ‘/g  Jahre 
alt  Darmerscheinungen;  keine  Lungeii- 
erscheinungen  .Auf  dem  Spitalc  fast  nur 
Diarrhöen  und  anderweitige  Darmerschei- 
nungen, nur  unlK!slimmter  Lungenl>cfund. 
Starb  manLsiis<h.  Sektion:  Käsige  Tuber- 
kulose der  Tonsillen  und  Halsdrüsen; 
im  lleum,  Coccum,  Appendix  und  Colon 
ausgedehnte  geschwürige  Tuberkulose  mit 
Strikturenbildung  (eine  7 cm,  eine  weitere 
14  cm  langi;  käsige  Tuberkulose  der  Ab- 
dominaldrü.sen.  In  den  Nieren,  Neben- 
nieren, Milz,  Gl.  ihyrcoidea  miliäre 
Tuberkel.  In  den  Lungen  überall  Miliar- 
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tuberkel,  dagegen  keine  chronischen  Pro- 
zesse, nur  im  rechten  Unterlappen  ein 
erbsengrosser,  ganz  abgckapselter  Herd, 
ohne  andere  chronische  Prozesse  in  der 
Umgebung. 

Also  wahrscheinlicli  primäre  Darm- 
tuberkulose mit  anschliessender  Miliar- 
tuberkulose. 

Ein  3 Monate  altes  Kalb  (weiblich) 
wurde  intraperitoneal  mit  der  Milzpulpa 
eines  aus  diesem  Falle  infizierten  Älecr- 
schweinchens  geimpft  und  zeigte  nach 
3 Monaten  sehr  ausgedehnte  Tuberkulose 
des  Netzes,  Bauchfelles  und  Zwerchfelles, 
meistens  in  Form  ausgesprochener  Perl- 
kn«3tchen. 

Fall  4.  19  Monate  altes  Mädchen, 

genährt  durch  ungenügend  erwärmte  Kuh- 
milch, hat  ständige  Neigung  zu  Diarrhöen- 
gehabt;  jetzt  seit  2 Tagen  Ileuserschei- 
nungen;  starb  nach  Lapw'arotomie.  Sektion: 
Tuberkulöse  Strikturen  des  Dünndarmes, 
oberhalb  des  Valv.  Bauhiniu,  und  in  dem 
ganzen  lleum  und  unterem  Teile  des 
Jejunum  geschwollene,  teilweise  käsige, 
teilweise  geschwürige  Follikel.  Ausgedehnte 
Tuberkulose  des  Beckenbauchfeiles,  Ad- 
nexen und  miliäre  Tuberkel  aul  der 
Schleimhaut  des  Uterus.  Käsige  Mesen- 
terialdrüsen. Keine  TuberkuUise  anderer 
Organe,  insbesondere  nicht  der  Lungen 
und  Bronchialdrüsen  (mikroskopisch  unter- 
sucht), auch  nicht  der  Halsdtüsen  oder 
Tonsillen. 

Also  ausgesprochene  unanfechtbare 
primäre  Darmtuberkulose. 

2 — 3 Monate  altes  Kalb  (weiblich 
wurde  subkutm  mit  aufgeschlemmter, 
zerriebener  Mesenterialdrüse  geimpft  und 
zeigte  nach  3 Monaten  Tuberkulose  der 
Impfstelle  und  der  betreffenden  Drusen, 
sehr  ausgedehnte  Miliartuberkulose  der 
Lungen,  Pcrlknötchen  der  Pleura,  eben- 
solche an  der  Leber  .Miliartuberkalose 
der  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Fall  5.  4 Monate  alter  Knal.«, 

Flaschenkind.  Danner^heinunzen;  in  den 
letzten  Tagen  Husten;  Alhummune.  .Starb 
marasti.sf  h.  Sektion:  Querbufende  tuf/er- 
kulöse  Geschwüre  im  Dünndärme,  multiple 
Ulcerationen  im  Dickdarmc;  kä.si?e  ^^e- 
s€ntcrialdrüsen.ToDsillen,Halsdrj3en  u..s.w. 
normal.  In  den  Luncen  frische  Miiiar- 
tubcrkulose,  sowie  in  Letter,  M:!z  und 
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Nieren,  dagegen  absolut  keine  Zeichen 
I älterer  Tuberkulose,  und  die  Mcdiastinal- 
drüsen  ganz  gesund. 

Somit  auch  eine  sichere  primäre 
Darmtuberkulose. 

i Eine  käsige  Mcsenlerialdrüse  wurde 
zerrieben,  aufgeschlemmt  und  subkutan 
auf  zwei  IO  läge  alte  Kält>er  geimpft: 
das  eine  starb  nach  17  Tagen  an  pu- 
tridem Lungeninfarkt;  auf  der  Imjifstelle 
und  in  den  betreffenrlcn  Drüsen  lokale 
Tuberkulose;  das  zweite  starb  nach  19 
Tagen  an  septischer  Plcuropneunoinie; 
auch  bei  diesem  lokale  Tuberkulose  der 
j Impfstelle  und  deren  DrU.sen,  mit  Un- 
1 mengen  von  Tuberkelbaclllen. 

Vom  Kalbe  Nr.  2 wurde  ein  rlrittes 
Kalb  subkutan  mit  Drü.scnroasse  geimpft; 
dieses  zeigte  nach  6 \Vrx:hen  ganz  ausser- 
ordentlicli  ausgedehnte  frische  Tul>cr- 
kulose  fast  aller  inneren  Organe.  Vom 
Kalb  Nr.  i wurde  eine  lojährige  Kuh 
subkutan  mit  Drüsengewel>c  geimpft;  nach 
10  Wochen  lokale  Tul>erkulose  der  Impf- 
t stelle  und  deren  Drüsen,  in  den  Lungen 
I Mi!iartut>erkcl,  2 käsige  Knötchen  und 
2 lobuläre  pneumonische  Herde;  in  einer 
Mediastinaldrüsc  ein  teilweise  verkalktes 
Knötchen. 

Alle  Kälber  und  die  Kuh  waren 
vorher  mit  Tuberkulin  geprüft. 

Die  Impfung  von  diesen  3 Kindern 
zeigte  somit,  dass  die  betreffenden  Tul>er- 
kelbadllen  in  sehr  hohem  Grade  für 
I Kälber  virulent  waren. 

In  den  5 Fällen  war  s#»rnit  die  Viru- 
lenz der  Barillen  eine  .sehr  vers*  l»i*'denr; 
vielleicht  könnte  man  annehmen,  das<«  die 
Virulenz  für  Rinder  vom  Tul>erkelba<  illu» 
nach  und  nafh.  währenri  desHen  Auleni- 
halt  im  menv  hlKhen  Org.inismtis  abnahirt. 

Das  Hauf#tergebriis  dieser  ünler- 
suchurtgen  ist  v/mit,  dass  .Menv  henliibef- 
kuloy;  bisweilen  in  »ehr  hohem  (jrntUr 
für  das  Rinrlvieh  viruU nt  sein  kann; 
wahrscheifilh  h Ist  es,  das-*  wenigso  ns  in 
einigen  der  PJille  die  'I  uli*  rkiilo^  <)er 
Kinder  ans  kindertul/erkiilo^e  hemtarnmie. 
Die  Arbeit  ist  in  extenv/  in  Herl.  klm. 
W'h.s^hr.  Nr.  wieder;'^/ebeii. 

f-hr.  >.augmari  /Däftemark;. 

A.  Koeller:  Ist  „>-ana"  ein  luberkel- 
ha<  ülen  fr eier.%  irk  li'  h geeignete  f 
f, 
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Ersatz  für  Butler?  (Münch,  med. 
Wchschr.  1901,  Nr.  28.) 

Die  Versuche  Moellcr’s,  ob  das 
mit  grosser  Reklame  angepriesene  „Sana", 
eine  Mischung  von  Rinderfett  und  Mandel- 
milch, in  wirtschaftlicher  Beziehung 
ein  geeigneter  Butterersatz  sein  könne, 
sind  negativ  ausgefallen,  so  dass  Moeller 
davon  absah,  die  Sana  zum  allgemeinen 
Gebrauch  in  seiner  Anstalt  Beizig  einzu- 
führen. Aber  auch  ausgedehnte  Tier- 
versuche führten  zu  den)  Resultate,  dass 
das  Präparat  nicht  als  ein  völlig  tuberkel- 
bacUlenfreies  Produkt  zu  erachten  sei. 
Weitere  Versuche,  ob  die  Tuberkelbacillen 
durch  Erhitzung  auf  87®  in  dem  Fett 
abgetöiet  würden,  wie  Michaelis  und 
GoUstein  behaupten,  konnten  nicht  da- 
von überzeugen;  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchungen war  folgendes:  selbst  eine 

Temperatur  von  95°  C.  reicht  nicht  aus, 
um  im  Fett  enthaltene  Tuberkclbacillcn 
abzutöten.  Eine  sichere  Abtötung  der 
Tuberkelbacilleii  wird  auch  nicht  durch 
ein  30  Minuten  langes  Einwirken  von 
87®  erzielt 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

J.  Mitnleicu- Bukarest:  Die  Entwicke- 
lung der  chronisc  hen  Tuberkulose 
vom  Standpunkte  des  Zellstoff- 
wcchsels  aus  betrachtet  (S.  A. 
Centralblatt  für  innere  Medizin,  Nr.  43, 
1902.) 

Der  V'crfasser  findet  beim  Studium 
<les  Stoffwechsels  des  von  Tul:>crkulosc 
befallenen  Organismus,  dass  der  Evolu- 
tionsperiode der  Tuberkel  eine  verschie- 
dene lange  Zcitperiode  vergrö>sserten 
Stoffwechsels  entspricht,  die  sich  durch 
Vermehning  der  N-  und  P-Ausscheidung 
im  Harne  kur.d  giebt.  In  einer  zweiten 
Periode  erlangt  der  Körper  die  Fähigkeit 
w'ieder,  die  erlittenen  Verluste  zu  decken: 
in  der  Stoffwechsclbilanz  zeigt  sich  diese 
Periode  dadurch  charakterisiert,  dass 
N - Einnahme  und  N - Ausgabe  sich  das 
Gleichgewicht  halten  In  der  dritten  Pe- 
riode übersteigt  die  Menge  der  Desassi- 
milationsprodukte  wieder  die  der  assimi- 
lierten, d.  h.  die  Zellen  setzen  von  ihrer 
eigenen  Substanz  zu  und  der  Organismus 
geht  langsam  zu  Grunde.  Die  Arl>cil 


stützt  sich  auf  drei  Stoffwechselversuche 
j am  Menschen  und  auf  drei  Tierversuche. 

I Naumann  (Bad  Reinerz). 

, W.  A.  Freund:  Die  Beziehung  der 
1 Heilungsvorgänge  gewisser  For- 
men der  Lungenphthise  zur  Ge- 
lenkbildung am  ersten  Rippen- 
i ringe.  (Therap.  Mtsh.,  Juni  1902.) 

I Da  es  verschiedene  Formen  der 
I Phthise  giebt  (Hauscraann),  so  ist  es 
I sinnlos,  nach  einem  Kunstheilverfahren 
I für  alle  diese  Formen  zu  suchen.  Be- 
• reits  früher  wurde  in  dieser  Zeitschrift 
ül)cr  die  Arbeiten  des  Autors  berichtet, 
i welche  von  den  Beziehungen  der  Form- 
; Veränderungen  des  ersten  Rippenknorpels 
und  der  in  dcm.selben  entstehenden  oder 
angeborenen  (jclenkbildung  zur  Ent- 
stehung und  Heilung  der  Phthise  handelten. 

Ein  ncugebildete.s  Gelenk  :im  ersten 
Rippenknorpel  ermöglicht  vor  allem  eine 
volle  Ausnutzung  der  Drehung  des  ersten 
Rippenringes  in  den  VN’irbelgelenken.  Ist 
derselbe  stenosiert,  s<>  kann  ein  Manu- 
brium-Slcmumgelenk  den  zweiten  Rippen- 
ring die  Rolle  des  ersten  übernehmen 
la.ssen. 

Eine  Disposition  zur  Lungenphthise 
' ist  bei  abnormer  Kürze  des  ersten  Hippen- 
knorpcls,  seiner  Starrheit  und  Verknöche- 
rung durch  die  dadurch  bedingte  Un- 
' beweglirhkeit  der  oberen  Thoraxapertur 
gegeben.  Durch  .v  hatfung  einer  Gelenk- 
bildung ist  die  Heilung  der  tuberkulösen 
Phthise  der  Lungenspitzen  ermöglicht. 
Die  Spitzen  las.sen  sich  besser  durch- 
lüften. Besteht  also  eine  Stenose  der 
I olnjren  Bnisiaj)ertur,  so  soll  man  bei 
I recidivicrender  Spitzenalfektion  den  ersten 
Ripi>enknorpcl  durchschneiden.  Die  Ope- 
; ration  ist  gefahrlos  und  nicht  schwer  aus- 
zufülireu.  Schröder  (SchÖml»erg). 

' Kristen  Isager:  Zum  Auftreten  der 
Tuberkulose  auf  dem  Lande.  (Nor- 
' diskt  mcdicinskt  Arkiv,  Abt.  II,  Heft  i 
und  2.) 

1 .... 

Die  epidemiologischen  Beobachtungen, 

die  in  der  vorliegenden  ausführlichen 
' (deutschen)  Arlieit  niedergelcgt  wurden, 
' sind  in  einer  wohl  umgrenzten  Land- 
praxis im  mittleren  Teile  Jütlands  im 
Verlaufe  von  etwas  mehr  als  6*/j  Jahren 
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gesammelt  und  zwar  innerhalb  einer 
hygienisch  verhältnismässig  recht  günstig 
gcsteiUcn  Bevölkerung.  In  einer  Klientel 
von  über  3000  Personen  behandelte  der 
Verfasser  93  Phthisiker,  davon  waren  60 
am  Ende  der  Beobachtungszcit  verstorben,  j 
Die  jährliche  Phthisismortalität  stellte  sich  , 
auf  etwa  3 — Am  eingehendsten 

wirtl  behandelt  die  Frage  nach  der  Ent- 
stehung und  Ausbreitungsart  der  tuber-  ! 
kulOsen  Infektion.  Dabei  ist  Isager  wie 
auch  anderen  unter  ähnlichen  Verhalt-  ' 
nissen  lebenden  Forschem  die  Neigung  ' 
der  Tuberkulosefalle  aufgefallen,  sich  zu  ; 
kleinen  Herden  zu  gruppieren.  Ausser- 
dem konnte  er  auch  zeitliche  An- 
häufungen nach  Art  von  Endemien  I 
verzeichnen.  Die  meiste  .\nalogie  bot 
noch  die  .\rt  des  Auftretens  der  Scabies. 

Eine  reiche  Kasuistik  zeigt  die  all- 
mähliche Ausbreitung  der  Tuberkulose 
von  einem  verseuchten  Mause  in  die 
Nachbarschaft  Das  nahe  Zusammen- 
leben und  die  innige  Art  de.s  nachbar- 
lichen Verkehres  auf  dem  Lande  ^^aren 
offenbar  von  grosser  Bedeutung.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  wird  den  Fällen 
gewidmet,  wo  die  Tuberkulose  in  bis  da- 
hin völlig  gesunden  Familien  neu  auftrat. 

34  derartige  Familien  wurden  beobachtet 
V'on  ihnen  waren  nur  8 keiner  besonderen 
Anstcckungsgelcgenheit  au^esetzt.  dagegen 
lebten  13  in  nächster  Nachbarschaft  von 
Häusern,  die  mit  manifester  Phthise  schwer 
heimgcsiicht  waren,  in  7 Familien  brachten  * 
Kinder  die  Erkrankung  von  aussen  herein. 
Nicht  viel  sicheres  ist  von  der  Ansteckung 
zwischen  Herrschaft  und  fiesinde,  des- 
gleichen zwischen  Ehegatten  zu  Tage  ge* 
treten. 

Ausser  dercigentlichen  Lungenphtliise 
werden  auch  alle  anderen  vom  Verfasser 
beobachteten  .Ausserungsformen  derTuber- 
kulosedurchgesprochen.  Gegen  den  Schluss  I 
hin  findet  noch  die  oft  unter  der  Flaegc  * 
gcwOhnlicherchronischcr  Bronchialkatarrhe 
segelnde  Phthise  der  Greise  besondere  1 
Erwähnung.  Ihre  Gefährlichkeit  für  die 
Vmrebung  darf  nicht  unl>erücksichtigt 
bleiben.  Endlich  wird  der  Möglichkeit 
indirekter  Infektion  durch  Wt»hnung.  Klei- 
dungsstücke u.  s w.,  ferner  der  Ansteckung  j 
durch  tuberkulöses  Vieh  gedacht  Im 
Verhältnis  zur  innigen  persönlichen  Be- 


rührung schienen  dem  Verfasser  diese 
Momente  stark  ziirückzutreien. 

Böttcher  (Wiesbaden). 


III.  Diagnose. 

F.  Imhoff:  La  diazor^action  d'Ehr- 
lich  dans  la  tuberculose  experi- 
mentale. (Archives  internationales  de 
Pharmacotherapie  et  de  Theiapie  Bd.  IX, 
Heft  5 und  6.) 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

1.  Bei  den  mittels  Injektion  einer 
Reinkultur  von  Bacillen  der  menschlichen 
Tuberkulose  tuberkulös  gemachten  Kanin- 
chen ist  die  Diazoreakiion  sehr  inkonstant 
und  wechselnd;  sie  hat  bei  diesen  Tieren 
in  Bezug  auf  Diagnose  und  Prog;nose  der 
tuberkulösen  Erkrankung  keinen  Wert 
Das  tuberkulöse  Kaninchen  verhält  sich 
also  in  dieser  Beziehung  wie  nach  den 
Untersuchungen  von  K 1 i m m e r und 
Schmidt  das  tuberkulöse  Rind 

2.  Das  Tuberkulin  kann  aber  nur 
in  starken  Do.sen  bei  normalen  Kaninchen 
die  Diazoreaktion  hervorrufen. 

3.  Wird  die  Substanz,  welche  die 
Diazoreaktion  im  menschlichen  Urin  be- 
dingt, in  genügender  Menge  normalen 
Kaninchen  injiziert  so  entwickelt  sich  in 
den  folgenden  24  Stunden  bei  den  Tieren 
die  Diazoreaktion. 

4.  Irn  Blut,  Auswurf  und  sonstigen 
K rankheitsprcKluktcn  von  Phthisikern,  deren 
Urin  die  Diazoreaktion  giebt,  lässt  sich 
die  Reaktion  mittels  dc.s  Ehrlich's«hcn 
Reagens  nicht  nachweisen. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 

E.  Rumpf  und  L.  Ouinard:  über  die 
Agglutination  der  Tubcrkelbacil- 
leu  und  die  Verwertung  dieser 
Agglutination.  (Dis<h.  mcd.  Wchschr. 
1902,  Nr.  8.) 

Das  V'crfahren  nach  der  franzö.sisclicn 
und  <leutschen  Methode  wurde  geprüft 
an  107  Kranken  mit  Lungentuberkulose. 
Die  Agglulinationsprobe  fiel  bei  H4  "/y 
positiv  au.s  und  zwar  bei  17  Kranken 
nur  bei  einer  Verdünnung  von  i : 5,  bei 
6* 
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73  Kranken  bei  Verdünnunpen  von  i:io 
oder  mehr.  Beide  MeUtoden,  nach  Ar- 
loing-Courniont  und  n.ich  Koch,  er- 
gaben in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fflllc 
ziemlich  übereinstimmende  Resultate.  Von 
den  Kranken  des  dritten  Stadiums  agglu- 
tinierten  noch  65 bei  piner  Verdünnung 
von  1:10.  Dieses  h«luHge  und  starke 
Agglutinationsvermögen  der  vorgeschritte- 
nen Kranken  spricht  zweifellos  für  den 
grossen  Nutzen  der  Heilslättenbehand- 
lung,  durch  welche  dem  Kftrjjer  die  Mög- 
lichkeit gegeben  wird,  den  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  wieder  aufzunehmeti  und 
wieder  Schulzstofie  zu  bilden.  Die  Scrum- 
reaklion  kann  durch  Ausheilung  resp. 
Inaktivwerden  tuberkulöser  Veränderungen 
negativ  werden.  Auch  durch  sehr  .schweres 
Auftreten  oder  rasches  Forlschrcitcn  der 
Krankheit  wird  der  negative  Ausfall  her- 
beigeführt» da  agglutinierende  Schulzsioffe 
nicht  mehr  in  genügender  Weise  gebildet 
'verden. 

Bei  fünf  Kranken  wurden  Koch*- 
sehe  Einspritzungen  mit  Ncutul>erkulin 
(Bacillcncmulsion)  gemacht  Bei  sämt- 
lichen zeigte  sich  schon  nach  drei  Ein- 
spritzungen von  verhältnismässig  kleiner 
Dosis  (0,0025;  0,005  und  0,010)  eine 
Steigerung  des  Agglutinalionsvermögens, 
sogar  bis  zu  der  sonst  nie  erreichten 
Verdünnung  von  1 : 100.  Ob  die  Ein- 
spritzungen und  da.s  dadurch  gesteigerte 
Agglutinationsvcrmögen  wirklich  einer  Ver- 
mehrung der  Schutzstoffe  im  Körper  ent- 
sprechen und  damit  zur  Besserung  und 
schliesslich  zur  Heilung  führen  werden,  das 
kann  natürlich  erst  nach  einer  viel  länge- 
ren Beobachtungszeit  entschieden  werden. 

W.  Zinn  (Berlin). 

J.  de  Hobele  et  Ch.  Seyer:  Rechcrchcs 
sur  la  valeur  de  l’agglutination 
du  bacille  d’Arloing  et  Courmont 
au  point  de  vue  du  diagno.stic 
precoce  de  )a  tuberculose.  (Gand 
IQ02.) 

Der  diagitostische  \\ert  der  von 
Arloing  und  Courmont  angegebenen 
Scrorcaklion  der  Tuberkulose,  d.  i.  der 
agglutinicrcMidcn  Wirkung  des  Serums 
l'uberkulöser,  besonder.s  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  auf  hom<>gcne  Tuherkel- 
bacillenkiilturcn  ist  neuerdings  von  ver- 


schiedenen Seiten  (C.  Fränkei,  Beck 
und  Rabiiiowicz,  Romberg  u.  a.)  an- 
gczweifelt  worden.  Die  Verfasser  kommen 
auf  Grund  sehr  sorgfältiger  und  zaltl- 
reicher  Untersuchungen  an  Tieren  und  an 
Menschen  zu  derselben  Meinung,  wie  sie 
auch  neuerdings  von  Koch  ausgesprochen 
worden  ist»  dass  nämlich  diese  Reaktion 
weder  konstant  noch  von  spezifischer  Be- 
deutung i.st.  da.ss  ihr  somit  ein  Wert  für 
die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  nicht 
eingeräumt  werden  kann.  Die  Reaktion 
tritt  nicht  nur  nach  tuberkulöser  Infektion 
auf»  sie  findet  sich  auch  bei  Tieren,  die 
gegenüber  der  Tuberkulose  refraktär  sind, 
j ferner  bei  Tieren,  die  für  die  Tuberkulose 
empfänglich  sind,  aber  bei  der  Autopsie 
keine  tuberkulösen  Veränderungen  zeigen; 
sic  wird  ferner  beim  Typhus,  bei  der  Gicht 
und  auch  bei  gcsuniien  Tersonen  nicht 
selten  beobachtet.  Weder  gestattet  das 
Fehlen  der  Reaktion  einen  sicheren  Schluss 
j auf  die  Nichtexistenz  eines  Tuberkulose- 
prozesses noch  ihr  Vorhandensein  die  An- 
i nähme  einer  Tuberkuloseerkrankung, 
j R.  Friedlaendcr  (Wiesbaden  . 

A.  Moeller-Bclzig:  Die  Beziehungen 
I des  Tuherkclbacillus  zu  den 
anderen  säurcfc.sten  Bakterien 
und  zu  den  Strahlenpilzen.  Vor- 
trag, gehalten  auf  dem  Londoner  Tul»er- 
kulosckongrcss.  (Contralblatt  für  Bakte- 
riologie, Parasitenkunde  und  Infektions- 
krankheiten 1901,  XXX.  Band,  p.  513.) 

In  seinem  auf  dem  Londoner  Tuber- 
kulosekongrcss  gehaltenen  Vortrage  schil- 
dert Moeller  zunächst  die  Beziehungen 
der  schon  seit  Jahren  bekannten  luberkel- 
bacillenähnl»  hen  Bakterien,  der  Lepra- 
und  Smegmabacillen  und  der  Erreger  der 
Vogelluhcrkulose  zu  dem  echten  Tuberkel- 
harillus.  W ährend  eine  grosse  morpho- 
logisthe  und  tinktorielle  Ähnlichkeit  der- 
I selb(*n  stattfindet,  ist  z.  B.  durch  den 
Smegmabacillus  eine  pathogene  Wirkung 
auf  Meersi  hweim  hen  niemals,  selbst  bei 
gri'ssercn  Mengen  von  Bacillen  zu  er- 
zielen gewesen.  Der  Erreger  der  Vogel- 
tuberkulose unterscheidet  sich  von  dem 
Koch’sthen  Tuberkelbacillus  durch  das 
Aussehen  der  Kultur  und  dadurch,  dass 
er  bei  Tem|)eraturcii  von  42”  und  mehr 
noch  gut  gedeiht,  während  dies  beim 
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echten  Tuberkclbacilluä  niemals  der  Fall 
ist.  Es  ist  dem  V^erfa.sser  jedoch  in  Über- 
einstimmung mit  Fischei  gelungen,  bei 
Meerschweinchen  eine  allgemeine  Knöt- 
chenerkrankung mit  den  Erregern  der 
Vogeltuberkulose  herx'orzurufen.  — Bei 
seinen  Arbeiten  über  Perlsurht  vermochte 
Moeller  aus  PerUuchlknotcn  einen  säure- 
und  alkoholfesten  Mikroorg-anismus  zu 
züchten,  der  sich  von  dem  Koch 'sehen 
Tuberkelbacillus  durch  seine  Wachstums- 
bedingungen, das  Aussehen  der  Kulturen 
und  auch  morphologisch  unterscheidet. 
Auch  dieser  rief  beim  Meerschweinchen 
eine  Knötchenkrankheit  hervor.  Als  säure- 
fester Bacillus  stellt  sich  ferner  der  Petri- 
Rabinowitsch’ sehe  B u tterbarill us  dar. 
Ferner  fand  Verfa.sser  auf  Gr.lsem,  die 
als  Viehfulter  viel  benutzt  w-erden,  zuerst 
einen  säure-  und  alkoholfesten  Bacillus, 
den  er  in  Reinkultur  züchtete  und  nach 
seiner  ersten  Fundstelle  Timotheebacillus 
nannte.  Auch  hier  ist  eine  ausserordent- 
liche morphologische  Ähnlichkeit  mit  dem 
echten  Tuberkelbacillus  hervorzuheben, 
pathologisch  ruft  er  die  gleichen  Ver- 
änderungen wie  der  Butterbacillus  hervor. 
E'emer  gehören  zu  den  säurefesten  Bacillen 
noch  ein  sich  vom  Timotheebacillus  unter- 
scheidender Grasbacillus  und  endlich  der 
ebenfalls  vom  Verf.  zuerst  nachgewiesene 
un<l  beschriebene  sogenannte  Mistbacillus. 

Übergeht  man  die  wegen  ihrer  Selten- 
heit respcctive  ihrer  geringen  Bedeutung 
<iifTerential-diagnosti.sch  nich*  ins  Gewicht 
üüleiiden  Lepra-,  Smegma-  und  den 
Vogeltuberkelbacillus,  so  zeigen  die  dann 
noch  übrig  bleibenden  Gras-,  Milch-, 
Butter-  und  Mistbacillen  sowohl  in  Be- 
zug auf  Morphologie  wie  Fieberreaktion 
ein  gleiches  Verhalten  wie  der  Tuberkel- 
badllus,  wenn  auch  Abweichungen  in  der 
Gestalt  ebenso  wie  beim  echten  Tuberkel- 
bacillus Vorkommen.  Grössere  Differenzen 
bietet  das  Aussehen  der  Kulturen.  Ferner 
beansprucht  der  Tuberkelbacillus  Brüt- 
temperaturen, während  alle  anderen  säure- 
festen Bakterien  bei  Zimmertemperatur 
fortkommen.  Ferner  ist  differentiell  wichtig 
das  ausserordentlich  langsame  Wachstum 
der  echten  Tuberkelbacillenkultnr,  welches 
frühestens  nach  mehreren  Tagen  eintritt, 
während  alle  anderen  säurefesten  Bak- 
terien schon  nach  24  Stunden  im  Brut- 


schrank üppiges  W’aehstum  zeigen.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  besteht  auch 
darin,  d.iss  Tuherkelbacillen  von  anderen 
Bakterien  bald  überwuchert  werden,  wäh- 
rend die  Pseudoluberkelbacillen  auch  in 
der  Verunreinigung  mit  anderen  Bakterien 
weiter  wachsen,  ein  differentiell-diagnostisch 
I bisweilen  sehr  wit  htiges  Zeichen,  da  man 
‘ tul>erkclbacillenähnlidie  s<äurefeste  Stäb- 
chen auch  im  Auswurfe  bei  Lungen- 
gangrän,  im  Nasen-  und  Rachen.schleim, 
Zunge-  und  Zahnbelag  und  in  Tonsillen- 
pfröpfchen  gefunden  hat  Hier  ist  dun  h 
Anreicherung  des  Sekretes  im  Brütschrank 
die  Diagnose  zu  stellen  infolge  der  be- 
sonderen .Ansprüche  des  echten  Tuberkel- 
bacillus  an  die  Temperatur  und  durch 
das  langsame  Wachstum  desselben.  Patho- 
logisch rufen  alle  säurefesten  Bakterien 
bei  den  üblichen  Versuchstie  en  eine 
Knötchenkranklieit  hervor.  Während  je- 
j doch  die  echten  Tuberkel  von  derlier 
proliferierender  Art  sind,  zeigen  die  Pseudo- 
I tuberkel  mehr  exsudativen  Charakter  und 
I Neigung  zur  Absccssbildung.  — So  viel- 
I fach  demnach  die  Ähnlichkeiten  der  echten 
mit  den  Pseudotuberkelbacillen  sind,  so 
nehmen  erstere  in  Bezug  auf  pathogene 
Wirkung  im  menschlichen  Körper  eine 
völlig  isolierte  Stellung  unter  den  säure- 
1 festen  Bakterien  ein,  indem  letztere  eine 
! ätiologische  Bedeutung  im  menschlichen 
Organismus  niemals  besitzen.  Während 
ferner  alle  ein  saprophytisches  Wachstum 
I zeigen,  lässt  sich  der  Tuberkelbacillus  nur 
! in  den  Krankheilsprodukten  oder  da,  wo 
eine  Verunreinigung  durch  diese  sialt- 
gefunden,  nachweisen.  — In  neuerer  Zeit 
j gelang  es  durch  Infektion  mit  Tuberkcl- 
' bacillen  auch  im  tierischen  Gewebe  Gebilde 
hervorzunifen,  wodurch  auf  eine  nahe 
Verwandschaft  des  Tuberkcibacilhis  mit 
den  Strahlenpilzen  in  botanischer  Hin- 
sicht geschlossen  werden  darf.  Es  wurde 
eine  gro.ssc  .\hnlichkeit  dieser  Gebilde 
mit  dem  Actinomyces  bovis  konstatiert. 
^ Lubarsch  hat  durch  eingehend»  Unter- 
suchungen feslgestellt,  dass  diese  Eigen- 
tümlichkeit, strahlenpilzförmige  Gebilde  zu 
erzeugen,  auch  den  Übrigen  säurefesten 
Bakterien  innewohnt,  wodurch  eine  fernere 
Beziehung  der  Pseudotuberkelbacillen  zum 
echten  Tuberkelbacillus  gegel>en  ist 

W.  Holdheim  (Berlin). 
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Dr.  A.  T&D  Benedeii’Lüuich:  Teiiipera- 
ture  el  Tuberculine.  (Lc  Scalpcl  ; 
1902,  no.  2.) 

Die  Frage  der  Abgrenzung  der  nur- 
malen  Krupertcmperalur  von  der  fieber-  | 
haften  beschäftigt  auch  die  l>clgischen 
Ärzte,  wie  vorliegende  Kontroverse  zwischen 
van  Benedcn  und  van  de  Velde  (An- 
nales  de  la  soci^te  mcdico  chimrgical  1 
d’Anvers  1901)  zeigte.  Van  Benedcn  ' 
hält  die  Temperatur  von  37“  als  obere 
fjrenze  der  nonnalen  für  zu  hoch  ge- 
griden,  im  übrigen  hält  er  die  Messung 
im  Munde  ebenso  wie  Ott  für  unsicher. 
Kr  hält  es  daher  auch  für  unstatthaft, 
die  Injektion  von  Tuberkulin  lediglich  j 
unter  der  Kontrolle  von  Mundmessungen 
zu  machen  und  hält  die  Tul>erku1inkur 
daher  überhaupt  für  unangebracht  bei 
ambulant  behandelten  Kranken.  Kndiich 
verteidigt  van  Benedcn  die  Erfolge  der 
gcsclilossenen  Anstalten,  die  van  de  Velde 
anzweifcit. 

Hlumenfeld  «Wiesbaden). 

A.  Moeller:  Zur  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose.  (Münch,  med.  Wchschr. 
1901,  Nr.  50) 

Der  Verfasser  stellt  in  Kurze  die 
Methoden  zur  Frühdiagnose  der  Tuber- 
kulose zusammen,  wofern  bei  Fällen  kein 
Aiiswurf,  oder  nur  spärliches  Sputum, 
oder  Sputum  ohne  dass  'ruberkelbacillen 
bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  nach- 
weisbar sind,  entleert  wird. 

Ks  kommt  in  Betracht  l.  die  An- 
legung einer  Kreuzbinde  abends,  wtxlurch 
am  Morgen  nach  kurzer  Abwaschung  ' 
mit  nasskaltem  Tuche  die  Entleerung  des 
Auswurfcs befördertwird.  2.  DasSamiueln 
des  Auswurfes  mehrere  Tage  hindurih, 
Verwendung  v«)n  P'lintenschroi  und  Centn-  ' 
fugierung.  3.  Das  Anreicherungs- 
verfahren. 4.  Der  Tierversuch.  5.  Die 
Tuberkulinprobe. 

Vi>n  der  Arloing-Courmo n t 'sehen 
Serumreakiion  erwartet  Moeller  nach 
seinen  Versuchen  — übrigens  zweifellos 
mit  Recht,  selbst  nach  der  Koch’schen 
Modifikation!  (Kef.)  — keine  veruend- 
baren  diagnostischen  Resultate. 

F.  Köhler  (Heilslältc  Holsterhausen 
l>ei  Werden  a.  d.  Ruhr). 


Major  C.  Birt  and  Major  W.  B.  Leish- 
man:  A ncwacid-fast  streptothrlx, 
pathogenic  to  man  and  animals. 
(Journal  of  Hygiene  1902,  no.  2.) 

While  great  inlerest  to  the  barte- 
riologist  naturally  attaches  to  any  new 
spccies,  whalcvcr  its  source,  the  group 
of  thosc  wich  arc  pathe^enic  tn  their 
action  on  man,  on  animals,  or  on  both. 
are  of  more  general  importance.  To  ihis 
last  calegor>'  belongs  the  new  member 
of  the  group  which  the  authors  have  iso- 
lated  from  a faüil  case  of  iung  disease 
and  pericarditis  in  man.  The  organism 
under  discussion  was  detected  during  life 
by  means  ol  .staining  reaction.  To  the 
acid-fast  group  the  streptothrix.  they  have 
isolated  belongs  and  much  of  the  intercsi 
at  first  attaching  to  it  was  due  to  the 
fact  that  in  the  case  from  which  it  was 
isolated  the  dinical  diagnosis  of  pulmo- 
nary tuberculosis  was  thought  to  l>e  con- 
firmed  ow'ing  to  the  appearance  in  the 
sputum  of  acid-fast  mds,  in  many  in- 
slances  cK»scly  rescmbling  ßac  tuber- 
culosis. More  carcful  examinalion  how- 
ewer  showed  points  of  diflcrence.  The 
ca.se  from  which  the  new  streptothrix  was 
isoluted  wa.s  F.  E . 26  years,  Private  5th 
Dragoon  Guards,  belonged  to  the  belea- 
guered  garrison  of  l.adysmith.  He  con- 
traetfd  a fever  there  in  january  1900, 
complicatecl  w'ith  elysentery',  from  which  he 
never  com]>Ietely  recovered.  On  bis  arri- 
val  at  Nctley  in  May  1900  he  was  evi- 
demly  dangcrously  ill,  pale,  enianciated 
and  .sutfering  from  hectic  fever.  Signs 
of  fluid  werc  found  in  lüs  right  pleural 
cavity  and  great  cnlargeincnt  of  the  llvcr. 
He  had  cough  wiih  cxpectoration.  On 
mi<  roscopical  examination  of  the  sputum 
numerous  acid-fast  rods  were  fountl,  clo- 
sely  resembling  Bnc.  tuberculosis.  Al 
the  same  time  a (ew’  thin,  segmented 
brancliing  filaments,  also  acid  • fast,  were 
noted  and  suppr>sed  at  the  time  to  be 
the  actinoiii)  cotic  form  of  Bac.  tuber* 
culo.sLs.  An  exploialory  puntlure  was 
madc  in  the  right  pleural  cavity  and  some 
odourless  pus  was  removed.  Cultures 
made  from  this  pus  yielded  the  organism 
in  question  in  pure  culture.  The  man 
died  on  the  2 1 st  May  i OOO.  Cultures 
were  madc^  from  the  nodules  in  the  left 
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lung,  the  empycma  pus  and  from  the 
pehcardial  fluid  «nth  the  result,  that  the 
streptoihrix  was  again  rccovered  in  pure 
cu]ture.  from  the  pericardial  fluid  and 
also  in  conjuuction  with  pyogenic  '>rga* 
liisms  from  the  pus  and  the  lung.  In 
Huid  media  while  üie  aeria!  portion  of 
the  doating  Island  is  largcly  composed 
of  arthrospores  the  j>ortion  below  the 
surface  of  tlic  fluid  consists  chiefly  of 
the  network  of  branching  thrcads  in 
which.  although  ^gmeniation  of  the  threads 
may  be  obser\'ed  the  further  development 
of  tlie  Segments  into  arthrospores  is  but 
rarely  seen;  Uke  the  features  in  old  cul- 
lures  of  Tuberde  and  Grasbadllus  II. 
Inlrapcritoneal  inoculation  of  guinea-pigs 
caused  iheir  dcath  in  from  5 to  6 sweeks. 


IV.  Prophylaxe. 

Chr.  Saugman;  Kort  Vejieder  for 
Brystsyge.  (Kjöbenhavn  1902.) 

Das  Schriftchen  enthält  16  Rat- 
schläge für  „Brustkranke“  in  Form  von 
Imperativen,  deren  Inhalt  jedesmal  noch 
etwas  ausführiicher  erläutert  und  begründet 
wird.  Die  einzelnen  Nummern  lauten: 
1.  Suche  womogli('h  beizeiten  in  eine 
Kuranstalt  für  Brustkranke  zu  kommen! 
Thue,  was  du  kannst,  damit  Kuranstalten 
oder  Sanatorien  rings  im  Lande  errichtet 
werden.  2.  Lass  einen  Arzt  dem  Gange 
der  Krankheit  folgen  und  die  Behantllung 
leiten!  Laufe  niclu  von  Arzt  zu  Arzt! 
3.  Nimm  dich  in  acht  mit  deinem  Aus- 
wurfe und  deinem  Husten!  Der  rein- 
liche und  sorgfältige  Brustkmnke  steckt 
nicht  an!  4.  So  lange  Fieber  besteht, 
oder  andere  hervoitretcnde  Krankheits- 
2eichen,  mmsst  du  von  aller  Arbeit  be- 
freit sein!  Achte  auf  deine  Körper- 
temperatur. 5.  Sollst  du  zu  Bette  Hegen, 
so  sorge  für  vollkommene  körperliche  und 
geistige  Ruhe.  6.  Lass  den  Arzt  be- 
stimmen, wann  und  wie  du  au.sgehen 
sollst!  Gehe  langsam!  Venncidc  Er- 
müdung . Kurzatmigkeit . Herzklopfen, 
Scliweiss,  Temperaturanstieg!  7.  Ruhe 
mehrmals  täglich!  Lass  den  .^rzt  be- 
stimmen, wie  lange  du  ruhen  sollst. 


8.  Lel>e  stets  in  frischer  Luft!  Bist  du 
drinnen,  dann  bei  offenen  Fenstern.  9.  Ist 
es  möglich,  dann  suche  aufs  Land  zu 
kommen,  w ährend  du  an  deiner  Gesund- 
heit arbeitest.  10.  Bist  du  an  die  Luft 
gewöhnt,  dann  kannst  du  die  Luftkur 
ohne  Schaden  in  jedem  Weiler  durch- 
führen. II.  Iss  viel!  Iss  langsam!  Kaue 
das  Essen  gut.  iz.  Kleide  dich  ver- 
nünftig, nicht  zu  warm!  Vermeide  alles, 
was  dich  einengen  kann!  Trage  Woll- 
zeug  auf  dem  blossen  Körper!  Wechsele 
abends  und  morgens  das  Unterzeug! 
13.  Halte  deine  Haut  rein!  Lass  dir 
vom  .\rzte  sagen,  ob  und  w*ie  du  eine 
besondere  Wasserbehandlung  brauchen 
sollst!  14.  Halte  dich  bei  Eintritt  von 
Blutspeien  vollkommen  ruhig!  Rufe 
einen  Arzt!  15.  Tagesordnung.  (Die 
Erläuterung  enthalt  kurze  Anweisung  für 
jede  Stunde  des  Tages.)  16.  Wenn  du 
anfängst  zu  arbeiten,  so  beginne  allmäh- 
lich! Bist  du  gesund  geworden,  so  fahre 
lange  Zeit,  am  besten  mehrere  Jahre,  fort, 
auf  deine  Gesundlieit  Rücksicht  zu  nehmen! 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Mm.  Anglade  et  Chooreaux:  Les  selles 
des  tuberculeux  ne  sont  pas  moins 
dangereuses  qiie  leurs  crachats. 
(I.a  Presse  m^icale  1902,  Tome  II. 
no.  66.) 

Der  Titel  de.«,  .\ufsatzes  referiert 
den  Inhalt.  Man  muss  den  Bi>den  der 
Klinik  ganz  verlassen  hal>en,  um  den 
Ausführungen  der  Verfasser  praktische 
Bedeutung  l>eizumcssen. 

Naumann  (Bad  Reinerzb 

Sobotta;  über  Sputumverbrennung. 

Tuberculosis  ^'ol,  I,  No.  7.) 

Da  der  .Auswurf  der  Tuberkulösen 
durch  chemische  Mittel  nicht  unschädlich 
gemacht  werden  kann,  da  die  D;unpf- 
sterilisation  der  Spucklla.schen  kostspielig 
und  unpnaktisch  ist,  so  empfielilt  sich  die 
Verbrennung  des  .Auswurfes.  Zu  dem 
Zweck  wird  vorgeschiagen,  den  .Auswurf 
in  P.tppschachteln  anzusammeln,  <Ue  mit 
Torfmull  gefüllt  und  mit  Paraffin  oder 
.Asphaltlack  getränkt  sind,  um  das  Durch- 
treten \H)n  FlüsNigkeil  zu  verhindern  und 
die  Brennbarkeit  zu  erhöhen.  Die  so 
vorbereiteten  Pappschachteln  werden  ohne 
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weiteres  vun  einem  Ki>cnhledi  aus  in  die 
Hcizungskcssel  gescliültcl.  Das  Verlahren 
isl  billig,  da  es  ohne  besondere  Vor- 
kehrungen Überall  leicht  anzuwenden  ist.  | 
Ein  Verschütten  oder  Verspritzen  des 
Auswurfes  ist  leicht  zu  vermeiden. 

(Selbstbericht.) 

Prof.  Dr.  EUner:  Cber  Karbollyso- 
form.  (Dtsch.  med.  Wchschr.  1902, 
Nr.  29.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen erapöehlt  Autor  das  Karbollyso-  ' 
form  als  ein  Präparat,  das  von  guter  ^ 
Desinfektionswirkung  ist,  ohne  den  üblen  ' 
Geruch  des  Lysols  ocier  die  giftigen  Eigen-  , 
schäften  der  Karbolsäure  zu  besitzen. 

Naumann  (Bad  Keinerz). 

Alfred  Hillier:  Tuberculosis,  its  na- 
ture,  prevention  and  Ireatment 
w'ith  special  reference  to  the  open 
air  treatment  of  phthisis.  (London 
1900.) 

Tuberculr>sis  oflers  many  aspects  for 
study;  these  have  been  considered  under 
different  headings  and  in  many  different 
volumes;  but  no  onc  bock  is  devoted  to 
the  subject  as  a whole.  For  thi.s  reason 
Hillier  made  a concise  manual,  dealing 
with  all  the  hvdra  heads  of  Tuberculosis 
in  one  volumc.  His  work  is  primarily 
intended  for  practitioners  of  medicine 
and  medical  students. 

The  chaplers  are:  Nature  of  Tuber- 
culosis; the  ditlerent  clinical  fornis;  die 
transmission  from  man  to  man,  front  ani- 
mals  to  man;  prevention  in  every-day- 
life,  prevention  by  legislation  and  public 
adion;  treatment  of  Tuberculosis;  national 
movemenls  against  Tuberculosis.  ~r. 

Dr.  med.  W.  Römisch:  Wie  schützen 
wir  uns  vor  Wiedererkrankung 
an  Lungentuberkulo.se?  (1902.) 

Selbstverständlich  bietet  diese  popu- 
läre Schrift  von  Römisch  nichts  neues, 
aber  sie  ist  doch  als  für  viele  sehr  wert- 
voll anzusehen.  Soll  ein  solches  poj>u- 
läres  Büchlein  wirklich  nützen  und  keinen 
Schaden  bringen,  .so  muss  es  sehr  klar 
und  deutlich  .sein  und  nur  die  Haupt- 
sachen erörtern,  und  zwar  dasjenige,  was 
wir  jetzt  als  feststehend  annehmen  dürfen. 


Besonders  darf  es  nicht  zu  viel  zu  er- 
klären suchen  und  auch  nicht  Vorschriften 
geben,  weiche  nur  zu  der  Kompetenz  des 
behandelnden  Arztes  gehören,  wie  es 
leider  nur  zu  oft  in  populänrn  Schriften 
geschieht  Die  Arbeit  von  Römisch 
entspricht  diesen  hohen  Anforderungen 
wirklich  in  ausgezeichneter  Weise:  Das 
Büchlein  kann  vielen  Menschen  nützen 
und  wird  die  Thäiigkeit  des  behandeln- 
den Arztes  nicht  erschweren. 

van  Voornveld  (Davos- Platz';, 


V.  Prognose. 

C.  Spengler:  Zur  Diagnose  und  Pro- 
gnose der  Misch-  und  Begleit- 
infektion bei  Lungentuberkulose. 
(Cenlralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasiten- 
kundc  und  Infektionskrankheiten  1901. 
XXX.  Bd.,  Nr.  20,  p.  765,) 

Spengler  hat  früher  bereits  nach- 
gewiesen, dass  die  zuvcrlä.^sige  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Kernpartikel 
eines  Auswurfsballens  einen  Aufschluss 
über  die  Lungeninfektion  giebtr  Bei  aktiver, 
mit  Fieber  verlaufender  Mischinfeklion 
finden  sich  zahlreiche,  bei  der  |iassivcn 
fii  l>erlosen  weniger  zahlreiche  Bakterien 
' in  den  Kempartikeln.  Die  Mischinfektion 
! ist  eine  sekundäre  Infektion  des  tuber- 
i kulösen  Gewcl>cs,  deshalb  lassen  sich 
auch  die  Mischbaktcrien  von  den  Tuberkel- 
badllen  mechanisch  nicht  trennen.  Die 
! Begleitinfektion  ist  nur  eine  oberfläch- 
liche, nicht  in  die  Gewebe  eindringende: 
chronische  Bronchitis.  Deshalb  finden 
sich  die  Bakterien  derselben  nur  in  den 
äusseren  Partien  des  Spulumballcns,  nicht 
im  Kern  und  lassen  sich  durch  die 
Waschmetho<lc  von  den  Tuberkclbacillen 
trennen.  Die  Mischinfeklionen  entstehen 
zumeist  aus  den  Begleitinfektionen.  seltener 
hämatogen. 

Das  auf  Sekundärinfektion  zu  unter- 
suchende Sputum  soll  steril  aufgefangen 
werden.  Der  Kranke  soll  vorher  Rachen 
und  Mund  reinigen.  Beachtenswert  ist, 
I da.ss  die  „Lungensputa“  von  den  ein- 
zelnen Kranken  zu  sehr  verschiedenen 
Tageszeiten  ausgeworfen  werden.  Die 
Sputa  werden  nach  Koch  - Kitasato 
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oder  Pfeiffer  gewaschen.  Spengler 
empfiehlt,  die  Sputumballen  in  einer 
grösseren  Menge  Wasser  mit  einem  Ghi-s- 
siabe  oder  einer  Plaiinöse  umzurühren. 
Das  sich  durch  schleimige  Sputumpartikel 
trübende  Wasser  wird  häufiger  gewech.selt 
und  das  sich  bildende  Sediment  endlich 
in  sterilem  Wasser  weiter  gewaschen.  Diese 
Methode  eignet  sich  auch  zum  Nachweise 
der  elastischen  Fasern  und  Tubcrkel- 
bacillen.  Wie  die  von  Spengler  ge- 
gebenen Beispiele  zeigen,  erhält  man 
durch  diese  Untersuchung  einen  Einblick 
in  das  Krankheitsbild,  welches  durch 
die  Mischinfektion  sehr  beeinflusst  wird. 
Am  ungünstigsten  scheint  die  Infektion 
mit  Streptococcus  longissimus  zu  sein. 
Die  aktive  Mischinfekiion  ist  ernst,  ße-  1 
achtenswert  ist  die  akute  Heilung  offener 
Tuberkulosen  nach  einer  akuten,  pneu- 
monischen Infektion  mässigen  Grades. 
Je  stärker  die  Tuberkulose  und  Misch-  i 
infektion,  um  so  trüber  ist  die  Prognose. 
Sehr  ungünstig  sind  auch  die  geschlossenen 
Mischinfektionen.  Die  passiven  Mischin-  1 
fektif>nen  scheinen  ein  Bindeglied  zwischen 
der  Begleitinfektion  und  der  aktiven  Misch- 
infektion  zu  sein.  I.etztere  kann  aber 
auch  akut  beginnen.  Auch  die  reine 
Tuberkulose,  allerdings  nur  die  vorge- 
«rhrittene,  kann  Fieber  hervorrufen.  Die 
Prognose  der  chronischen  BegleitbronchitLs 
ist  im  allgemeinen  gut,  nur  [im  akuten 
Stadium  scheint  sie  ungünstig  auf  die  | 
Tuberkulose  wirken  zu  können.  Die  ! 
lenticulären  Bronchialgeschwüre  entstehen  | 
durch  die  Begleitbakterien,  denn  erst  mit 
der  Bronchitis  treten  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  auf.  Die  Prognose  dieser  bron- 
chialen Mischinfektion  ist  relativ  günstig, 
es  handelt  sich  nur  um  kleine  Herde. 
Der  Katarrh  heilt  häufig,  während  die 
Tuberkulose  latent  bleibt,  indem  sic  sich 
schlicsst.  Schreiber  (Göttingen). 


VI.  Therapie. 

Solomon  Solii  Cohen,  A.  M. , M.  D.: 
A System  of  physiologic  thera- 
peutics.  A practical  exposition 
of  the  methods,  other  than  drug- 
giving,  usefui  in  the  treatinent  of 


the  sick  and  in  the  prevention  of 
disease.  (American,  P’nglish,  French 
and  German  authors.)  (Rebmann, 
Limited,  London  1901.) 

Das  von  Solomon  Solis  Cohen 
herausgegebene  Werk  „A  System  of  phv- 
sioiogic  llicrapeulics“  veriHent  mit  Recht 
eine  der  besten  auf  diesem  Spezialgebiete 
erschienenen  Schriften  genannt  zu  werden. 
Es  zählt  hervorragende  Gelehrte  aus 
Nordamerika,  England,  Deutschland  und 
Frankreich  zu  seinen  Mitarbeitern.  Zur 
Erläuterung  des  l'extcs  dienen  zahlreiche 
gut  ausgeführte  Bilder.  Band  1 handelt 
Über  Elektrotherapie  von  George  W.  Ja- 
coby,  M,  D.;  Band  II  liefert  uns  eine 
eingehende  Darstellung  der  Klimatologie 
von  F.  Parces  W’eber.  Im  folgenden 
Bande  wird  eine  mit  vielen  Illustrationen 
versehene  Darstellung  der  persönlichen 
Hygiene  und  Prophylaxis  von  Joseph 
Mc.  P'arland  geliefert  Über  Diätetik, 
P'mährung  für  Gesunde  und  Kranke 
handelt  der  nächste  Abschnitt.  Es  kann 
dieses  Werk  Interessenten  nur  dringend 
empfohlen  werden.  — r. 

B.  Bnxbaam:  Technik  der  Wasser- 
anwendungen. (Mit  36  Abbildungen. 
73  p.  Georg  Thieme,  Leipzig,  1901. 
Preis  geb.  3 Mk.) 

Den  Zweck,  in  populärer  Form  einen 
I.citfaden  für  die  Praxis  der  M’asser- 
behandlung  zu  bieten,  hat  der  Verfa.«ser 
in  glücklichster  Weise  erreicht  Wenn 
auch  in  erster  Linie  das  Büchlein  für 
Krankenpfleger  und  Badewärter  berechnet 
ist,  so  findet  in  ihm  zweifellos  auch  der 
Arzt  in  demselben  eine  gründliche  Dar- 
legung der  einzelnen  technischen  Hand- 
leistungen, die  er  sich  ohne  Schwierigkeit 
un<l  ohne  persönliche  Anschauung  in 
einem  Sanatorium,  welches  die  neuesten 
Wasseranwendungen  in  besonderem  Maasse 
pflegt,  ancignen  muss.  Auch  für  Ange- 
hörige, welche  sich  bei  einem  einschlä- 
gigen Krankheitsfälle  keinen  besonderen 
Krankenpfleger  halten  können,  ist  das 
Büchlein  ein  gut  unterrichtender  Führer. 
Alles  wissenschaftlich  begründende  Bei- 
werk ist,  entsprechend  dem  Zwecke,  natür- 
lich fortgelassen,  so  dass  auch  die  Ge- 
fahr, d.'iss  dem  Krankenwärter  oder  dem 
I^ien,  der  djus  Buch  zur  Hand  nimmt, 
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die  Lust  zum  „Behandeln“  imputieri 
werden  könnte,  glücklich  vermieden  ist. 

F.  Köhler  (Heilsultte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

Ooldsoheider  und  Jacob:  Handbuch 
der  physikalischen  Therapie.  Teill, 
Bd.  I u.  2.  Teil  II.  Bd.  i.  (Leipzig, 
Georg  Thierae.) 

Es  ist  kein  geringes  Ziel,  welches 
die  Herausgeber  sich  mit  der  Abfassung 
eines  sämtliche  Disziplinen  der  physika- 
lischen Therapie  umfa.ssenden  Werkes 
gesetzt  haben.  Vielleicht  auf  keinem 
anderen  Gebiete  der  Heilkunde  bedarf 
es  mehr  einer  strengen  kritischen  Sich- 
tung als  gerade  auf  dem  der  physika- 
lischen Therapie;  immer  wieder  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  diesem 
Zweige  es  hier  und  da  noch  sehr  der 
w'j  s se  n s c h a f il  i c h e n Durcharl>eitung 

mangelt  und  den  einzelnen  W'irkungs- 
arten  noch  nicht  die  genügende  Begrün- 
dung zur  Seite  steht.  So  sind  natur- 
gemäss  der  Darlegung  in  einem  grösseren 
Handbuche  ungewfihnlichc  Schwierigkeiten 
von  vornherein  geboten,  welche  durch 
zahlreich  vorhandene  noch  schwebende 
Kontroversen  verstärkt  werden.  Umso 
mehr  anerkennenswert  ist  es.  dass  die 
Verfasser  ein  Werk  geliefert  haben,  an 
dem  der  Griffel  der  Kritik  kaum  etwas 
auszusetzen  haben  dürfte,  so  dass  der 
medizinischen  Litteratur  als  ein  Zeug- 
nis deutschen  Fleisses  und  deut- 
scher Leistungsfähigkeit  allerersten 
Ranges  das  vorliegende  Handbuch,  da.s 
Ernst  V.  Leyden  zu  seinem  70-  Ge- 
burtstage gcwidntel  ist,  einvcricibt  worden 
ist.  Eine  stattliche  Reihe  der  namhaftesten 
Autoren  hat  sich  bereit  finden  lassen  zu 
der  Arbeit  an  dem  gew.iUigen  Bau.  der 
nunmehr  bis  auf  einen  Band,  vollendet 
ist.  Im  ersten  Teile  fiiulet  sich  die 
Klimatotherapie  nach  den  klimato- 
logischcn  und  physiologischen  Gesichts- 
punkten dargcstellt  von  Rubner,  nach 
dem  Gesichtspunkte  der  ärztlichen  Er- 
fahrung von  Nothnagel.  Die  llöhcn- 
lufttherapio  haben  A.Löwy  und  Eich- 
horst behandelt,  die  Pneumatothera- 
pie R.  du  Bois  - Reymond  und 
G.  v.  Liebig,  die  Inhalationsthera- 
pie J.  Lazarus,  «lic  Balneotherapie 


Licbermeister  und  Glax.  Die  Dar- 
stellung der  Thalassotherapie  stammt 
von  Dr.  A.  Hiller  und  Sir  Hermann 
Weber,  die  der  Hydrotherapie  von 
Winiernitz  undStrasser.  Goldschei- 
der und  Fried laender - Wiesbaden  haben 
die  Thermo therapie  übentommen.  Aus- 
gezeichnet und  reich  an  instruktiven  Ab- 
bildungen ist  die  Lehre  von  der  Massage 
I durch  A.  Bum,  Zabludowsky  und 
V,  Reyher  darge.stellt.  Die  Gym- 
nastik beschreiben  Prof.  Zuntz,  Leo 
Zuntz  und  Zander -Stockholm,  die 
I Obungstherapie  Paul  Jacob,  einige 
Kapitel  ausserdem  R.  Funke-Prag.  Für 
i die  mechanische  Orthopädie  ist  Vul- 
: pius  gewonnen  worden,  für  die  Elektro- 
I therapie  Mann -Breslau  und  Bern- 
' hardt.  Die  Lichttherapie  hat  eine 
I eingehende,  sehr  interessante  Bearbeitung 
; durch  Rieder  erfahren.  — Im  i.  Bande 
I des  2.  l’eiles  (speziellen  Teiles)  kommen 
Kopp,  Friedlaender,  Mann,  Hoffa, 

I Kohts,  Rumpf,  Eichhorst,  Wein- 
' iraud-Wiesbadcn,  A.  Lazarus,  Fried- 
rich-Kiel, Gutzmann,  A.  Fränkel, 
^ Egger  und  Renvers  zu  Worte.  Pagel 
und  Marcuse  übernahmen  den  histo- 
rischen Teil. 

Diese  Übersicht  mag  genügen,  um 
den  Wert  des  Buches  zu  kennzeichnen. 
Wenn  eine  Ausstellung  an  dem  Ganzen 
vielleicht  eine  gewisse  Berechtigung  für 
sich  hat,  so  wäre  es  nur  der  leise  Vor- 
wurf, dass  vielleicht  der  erste  allgemeine 
Teil  an  manchen  Stellen  etwas  zu  aus- 
führlich geworden,  während  einzelnes  im 
speziellen  Teile  zu  kurz  wegg^koinmen 
ist.  Dankbar  wird  cs  empfunden  werden, 
dass  neben  der  Darstellung  des  physi- 
I kalisch  • tlierapeutischen  Materiales  eine 
Erwähnung  der  anderen  Methoden  bei 
I den  einzelnen  Krankheiten  fast  nie  unter- 
' blieben  ist,  in  manchen  Kapiteln,  wie 
z.  B.  bei  Kohls  und  Fränkel,  sogar, 
dem  Werte  entsprechend,  dieselbe  sehr 
ausführlich  geschehen  Lst. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
I bei  Werden  a.  d.  Rulir). 

Cybultki:  Subkutane  Injektionen  von 
Arsenik  bei  der  Therapie  der 
Phthise.  (Münch  med.  Wchschr.  1902, 
S r-  33-. 
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CybuUki  behandelte  lo  Fälle  von 
Lun^ntuberkulose  mit  subkutanen  ln« 
jrküonen  von  Arsenik  und  kcun  dabei  zu 
dem  Resultate,  dass  auf  die  Tempcratur- 
erhdliung  die  arsenige  Säure  herab« 
setzend  wirke,  wenn  auch  nicht  auf  die 
Dauer,  das  Körpergewicht  günstig  beein- 
flusse, den  Appetit  fast  stets  hebe,  die 
Darmthätigkeii  nicht  sU^re,  häuhg  die 
Schweisse  beschränke,  dagegen  auf  den 
Prozess  in  den  Lungen  gar  nicht  ein« 
wirkt. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterltausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr . 

A.  Moeller:  Die  Lungentuberkulose 
und  ihre  Bekämpfung.  (Joh.  Am- 
brosius Barih,  Leipzig,  1900.  54  p.) 

Der  verdienstvolle  Leiter  der  Heil- 
stätte Belzig  hat  mit  dem  vorliegenden 
Büchlein  einen  populär  gehaltenen  Leit- 
faden über  das  Wesen  und  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulid  herausgegeben, 
der  vor  allen  Dingen  die  Bestimmung 
haben  dürfte,  in  den  Händen  des  Laien 
Verständnis  für  die  wichtigsten  llicorc- 
tischen  und  praktischen  Fnigen  der'luber- 
kuloselehre  anzubahnen.  Wir  haben  an 
derartigen  Schriften  heutzutage  keinen 
Mangel,  und  fast  kommen  Bedenken  zum 
Durchbruch,  ob  wirklicli  auch  der  Nutzen, 


schriebenen  Büchlein  anstrel>en,  erreicht 
wird.  Es  ist  solch  eine  populär  ge- 
haltene Schrift  ül>er  wissenst  hafiliche  Dinge 
ein  zweischneidiges  St  hwert  Gewiss  nimmt 
der  besonnene  Leser  recht  viel  Gutes  aus 
einer  solchen  Belehrung  für  sein  weiteres 
Leben  mit  siel»,  aber  cs  Ut  Gefahr  vor- 
handen, dass  er,  so  jxaradux  cs  klingen  | 
mag.  zu  viel  Gutes  herausliest,  so  dass 
aus  dem  Lernenden  ein  Lehrer  wir<i, 
der,  wie  es  leider  in  unseren  Tagen  so 
oft  der  Fall  ist,  sich  selbst  und  andere 
belehren  und  liehandclii  zu  können  ver- 
meint Kommt  aber  die  Wucherpflanze 
eines  solrlien,  ich  möchte  fast  sagen 
Autodidakteiituroes,  nicht  zur  Kntwi«  kc- 
lung,  so  bleibt  doch  immer  noch  die  C»e- 
fahr,  dass  wir  durth  noch  s<»  gut  ge- 
meinte Belehrung  das  Unkraut  des  auf 
mangelhafter  Bildung  und  Ol^erÜäi  blich- 
keil  beruhenden  unzureichenden  Verständ- 
nisses nicht  ganz  werden  ausrotten  können 


und  der  grossen  Schar  der  Neurastheniker 
neue  Anhänger  in  Gestalt  von  Phthisio- 
pboben  — sit  venia  verhol  — zuführeii. 

Ich  habe  den  Eindruck,  dass  von 
diesen  Bedenken  iru  allgemeinen  gegen 
die  populär  • wissenschaftlichen  Schriften 
das  vorliegende  MocilerLsche  Büchlein 
kaum  betroHen  wird,  da  zweifellos  die 
Klippe,  dem  Laien  zu  viel  zu  bieten 
und  das  Material  in  zu  schwarzen 
Farben  darzubicten,  sehr  gestdiickt  um- 
gangen ist 

Das  Wesen  der  Schwindsucht 
und  die  Krankheitserscheinungen 
bilden  den  I.  Teil  der  Schrift  den  2.  Teil 
füllt  die  Darstellung  der  Ursache  der 
Schwindsucht,  den  3.  Teil  die  Prophy- 
laxe und  den  letzten  Teil  die  Behand- 
lung der  Tu  berkul  ose  aus.  Auf  54  Seiten 
werden  diese  Fragen  in  kurzer  und  an- 
mutig geschriebener  Form  abgchandelt, 
zahlreiche  eigene  Erfahrumien  des  Ver- 
fassers illirstrieren  die  gegebenen  Dar- 
legungen und  (Grundsätze.  Alle  diese 
I Vorzüge  k ssen  das  Schriftchen  Mocller's 
in  bestem  Lichte  erscheinen,  so  dass  wir 
demselben  eine  rechte  weite  Verbreitung 
wünschen  mö<hten. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr.) 

Hago  WinteraiU;  Über  die  Kranken- 
hausbehandlungderLunge  II  tuber- 
kulöse. Aus  der  Medizinischen  Klinik 
in  Halle.  (Deutsche  Arziczeitung  1902, 
Nr.  I.) 

Den  Forderungen  derPhihiscolhcrapie 
können  und  wir  auch  in  allge- 

meinen Krankenanstalten  in  erfreulichem 
Maiisse  gerecht  werden,  da  die  Sondei- 
krankcnhüuser,  Ifcsondcrs  die  Heilstättcii 
nicht  für  alle  l'hthisiker  in  Betracht 
kommen  können.  Da.s  In  gienisch-diäte- 
tische  Heilverlahren  steht  auch  hier  oben- 
an. Die  Kmähning  lässt  h bcMjndcrs 
mit  Milch  sehr  verbessern.  Zusatz  v«»n 
Tiopon,  20 — 50  g pro  Tag,  in  Suppe, 
Kakat>,  m Breifi>nn.  als  Zwieback  i>i  oft 
vcrwemlbar. 

Die  Abliürlung  des  Körpers  wird 
erzielt  durch  irrH:kene  Frouierungen,  spiri- 
tuösc  und  nasse  F.inreibungen,  Brausen, 
durch  BruHiumwliläge.  fiir  die  al>er  Kreu/- 
bimlcn  nötig  sind.  Die  nanlikamenti^M: 
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Beliandlaii^'  nimmt  im  Krankenhau.sc  einen 
ziemlich  breiten  Raum  ein.  Die  Kreusot- 
prä|>arJiie  .stehen  im  V(^rderprundc.  Gün- 
stifre  Erfahrungen  legi  Winternitz  über 
das  Thiocol  (resp.  Sirolin)  vor.  Die  Er- 
folge halten  sich  in  den  Grenzen  der 
durch  Kreosot  ül>erhaupt  erzielbaren;  der  j 
Gebrauch  desThiocols  bedingt  dem  Kreo- 
sot und  Guajacol  gegenüber  unbedingte 
Vorzüge  wegen  der  Geruchlosigkeit  und  ' 
WasserlHslirlikeit.  Der  Appetit  hob  sich, 
die  Nachtst'hweisse  verschwanden  öfter, 
Husten  und  Auswurf  vermimlerten  sich. 
Gegen  den  Husten  wird  Codein,  Dionin 
gebraucht,  Morphium  nur  als  ultimum 
refugium.  W.  Zinn  iBcrlin?.  ^ 

Sanitatsral  Dr.  Hager • Magdeburg:  Zur 
spezifischen  Behandlung  der  Tu-  i 
bcrkulose.  (Münch,  med.  Wchschr.  ; 
1902,  Nr.  28  und  29.)  | 

Nach  einer  Darstellung  der  Immuni-  : 
Utslehre  überhaupt  und  Übersicht  der  { 
Tuberkulinliticratur  der  letzten  Jahre 
(Petruschky,Moeller,Maraglianoetc.)  | 
giebl  Hagen  seine  eigenen,  sehr  be- 
merkenswerten Erfahrungen.  Haget  hat 
bei  etwa  200  Füllen,  die  zu  diagnostischen 
Zwecken  Tuberkulininjektionen  erhielten, 
niemals  einen  Nachteil  gesehen.  — In 
20  Fällen  mit  fM^itivem  Resultate  der 
diagnostischen  Injektion  blieben  die  Kran- 
ken wciterliin  gesund.  — 30  Falle  vorge- 
scluittonercn  Stadiums  mit  Bacillcnbcfund 
wurden  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Es 
wurden  mehrere  Kuren  gemacht,  jedoch 
nur  in  einem  Falle  mehr  als  drei.  — 
Starke  Reaktionen  sind  zu  vermeiden. 
Auch  das  Maragliano’sche  Serum  hat 
Verfasser  in  einigen  Füllen  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  Die  Beobachtungen 
Ilager’s  zeigen  wieder  einmal,  da.ss  die 
spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose 
nunmehr  in  das  Stadium  ruhiger  Prüfung 
getreten  ist  und  seine  Erfahrungen,  welche 
einen  längeren  Zeitraum  umfassen,  fordern 
zu  weiterer  vorurteilsfreier  Prüfung  auf. 

Biumcnfeld  (Wiesbaden). 

Dr.  £.  Dahoaroan  - Cautercts.  Hautes- 
Pyrcnces:  Traitemcnt  thermale  de 
la  Tuberculose  comhine  avec  la 
cau terisation  poncluee  ou  Ics  in- 


jeciions  de  serum  antitubercu- . 
leux.  (Oclavc  Doin,  Paris  1901.) 

Die  Überschrift  bezeichnet  den  In- 
halt. Die  Anwendung  von  Schwefcl- 
wüssem  verdient  für  gewisse  Formen  der 
Phthise  jedenfalls  mehr  Beachtung  als 
sie  gemeiniglich  in  Deutschland  findet; 
die  Kurorte  der  Pyrenäen  mit  solchen 
Quellen  werden  bei  uns  zu  wenig  ge- 
schätzt (Ref ) — Weniger  Anhänger  werden 
die  bei  den  Franzosen  üblichen  Kauteri- 
sationen finden.  Das  von  Duhourcau 
angewandte  Serum  wird  vonDr.J.  Ferran 
durch  Einspritzung  von  Kulturen  des 
Tuberkeibacillus  bei  Pferden  gewonnen. 

Blumenfeid  (Wiesbaden). 

Silvio  von  Rnok  (Asheville,  N.  C.):  The 
use  of  tuherculin  in  medicine. 
(The  Theraj>eutic  Gazette,  May  1902.) 

Der  Verf.  wendet  sich  gegen  einen 
in  dem  gleichen  Blatte  am  15.  Nov.  1901 
erschienenen  Artikel,  in  welchem  die  An- 
sicht ausgesprochen  worden  war,  dass  d;vs 
Tuberkulin  in  der  Therapie  überhaupt 
nicht  angewendet  werden  sollte,  während 
es  für  die  Dij^nose  für  gewöhnlich,  viel- 
leicht sog«ir  immer,  unnötig  sei. 

Vor  allem  widerspricht  er  der  Be- 
hauptunir,  dass  die  von  Otis  gefundenen 
Reakti(»iien  bei  Syphilitischen  das  Mittel 
als  Diagnosticum  in  Misskredit  bringen 
müssen.  Syphilis  und  Tubetkulose  sind 
häufig  zu  gleicher  Zeit  vorhanden;  ein 
durch  Syphilis  geschwächter  Körper  er- 
liegt leicht  der  tuberkulösen  Infektion; 
latente  Tiil>erkulose  kann  nach  einer  An- 
stet kung  mit  Syphilis  progredient  werden. 
Da  die  Mehrzahl  iler  Syphilitiker  nicht 
reagiert,  ist  Verf.  der  Überzeugung,  dass 
hei  denen,  die  reagieren,  Tuberkulose 
vorhanden  ist,  auch  wenn  keine  deut- 
lichen physikalischen  Symptome  zu  finden 
.sind;  und  ferner,  dass  wir  im  Tui>erkulin 
ein  höchst  wertvolles  und  genaues  Dia- 
gnosticum besitzen,  das  sicher  das  Vor- 
handensein von  Tuberkulose  selbst  da 
anzeigt,  wo  alle  anderen  diagnostischen 
nilfsmittel  uns  im  Stich  lassen. 

Was  jene  Fälle  hetrilTt,  von  denen 
Otis  sagt,  dass  unser  Vertrauen  zu  dem 
Diairnosticum  .schwankend  werden  müsse, 
wenn  wir  Tul>erkelbacillen  im  Sputum 
gefunden  haben  und  dann  doch  die  Re- 
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^aktion  ausbleibt,  so  erklärt  sich  dies  Verf, 
dadurch,  dass  hier  ein  gewl^er  Grad 
von  Toleranz  gegenüber  den  Toxinen 
eingetreten  sei,  so  dass  die  zu  einer  Re- 
aktion nötige  Tubcrkuliiimenge  stArker 
als  gewöhnlich  genommen  werden  müsse. 

Verf.  findet  es  höchst  beachtenswert, 
dass  diejenigen,  die  sich  mit  dem  Ge- 
brauche des  Mittels  vertraut  gemacht 
haben  (er  nennt  von  ihnen  B.  KrAnkel, 
Turban,  Heron,  Briegcr,  Moritz 
Schmidt,  Petruschky,  Beck),  es  nicht 
nur  für  ein  sicheres  und  zuverlässiges 
Diagnubticum  halten,  sondern  dass  auch 
einige  von  ihnen  cs  als  wertvolles  Heil- 
mittel in  den  ersten  Stadien  der  Tuber- 
kulose betrachten. 

Er  führt  darauf  die  Bericlile  des 
"Winyah  Sanatorium  an,  in  dem  bis  Ende 
IQOO  tausend  Fälle  von  Tuberkulose  mit 
Tuberkulin  behandelt  worden  sind.  Nur 
zweimal  wurde  dabei  eine  heftige  Re- 
aktion beobachtet,  und  zwar  nur  in  der 
ersten  Zeit,  in  der  erst  Erfahrungen  in 
der  Anwendung  des  Mittels  gesammelt 
wurden.  Bei  keinem  dieser  zwei  Fälle 
trat  eine  bleibende  Schädigung  ein,  der 
eine  heilte  sogar  vollständig  und  ist  bis 
heute  gesund  geblieben.  Die  erzielten 
Erfolge  übertreffen  alle,  die  vor  der  An- 
wendung des  Tuberkulins  erreicht  wurden, 
ln  240  Fallen,  in  denen  das  Tuberkulin 
in  dem  W'inyah  Sanatorium  als  Diagnosti- 
cum  angewandt  wurde,  waren  die  Re- 
sultate vollkommen  zufriedenstellend,  so- 
wohl in  der  Exaktheit  des  Beweises  als 
in  dem  Ausbleiben  von  unangenehmen 
F'olgcerschcinungen. 

Der  Verf.  fragt  zum  Schlüsse,  wie  es 
in  Anbetracht  s<^  vorzüglicher  Resultate 
zu  erklären  sei,  dass  so  wenige  Arzte 
zur  Zeit  daraus  Vorteil  ziehen?  und  er- 
klärt dies:  Weil  sic  die  Anwendung  des 
Tuberkulins  als  eine  viel  zu  einfache 
Sache,  als  eine  subkutane  Injektion  wie 
jede  andere  betrachten.  Wollten  sie  das- 
selbe Studium  wie  auf  andere  medizinische 
Gegenstände  von  Bedeutung  darauf  ver- 
wenden, so  w'ördc  die  grosse  Mehrzahl 
der  Gegner  <Ies  Tul)erkulins  in  diesem 
Mittel  ein  höchst  w ertvolles  Unlerslützungs- 
niittel  für  die  Diagnose  un<)  die  Therapie 
der  Tuberkulose  erkennen. 

Römisch  (Arosa). 


A.  Rebtamen:  Kritischer  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Zimmetsäure  (Hetol)  nach  Län- 
derer. (Iii.-Diss.,  Lau.sanne  1902.) 

Verhisser  berichtet  über  die  auf  der 
mcdizinisclicn  Klinik  Prof.  Bourget‘s 
in  Lausanne  gemachten  Erfahrungen  mit 
Heiol  bei  55  an  Lungentul>erkuluse 
leidenden  Kranken,  sowie  bei  3 Fällen 
von  tuberkulöser  Bauchfellentzündung  und 
5 Fällen  von  eitriger  Bronchitis. 

Was  den  Einfluss  der  Injektionen 
auf  die  Leukcnyien  betrifft,  so  beobachtete 
Rebsamen  eine  allerdings  mässige  Ver- 
mehrung dersell>cn  nach  den  Einspritzungen 
um  20 — 43  ‘7„,  gelegentlich  aber  au(  h 
eine  Verminderung.  Irgend  welche  Be- 
deutung misst  er  diesem  Phänomen  in- 
dessen nicht  bei. 

Die  klinischen  Erfahrungen  mit  der 
Landcrer’schen  Methode  waren  durch- 
aus unbefriedigende.  „Das  Hetol  hat 
keinen  heilenden  Einfluss  auf  die  I.ungen- 
j tuberkulöse  (und  wahrscheinlich  ebenso 
auf  die  übrigen  inneren  Tuberkulosen/*. 

I ..Die  mit  dem  Verfahren  erzielten  Resul- 
tate sind  nicht  im  Einklänge  mit  der 
Theorie.  Diese  lässt  Erfolge  erhoflen, 
die  in  praxi  nicht  erreicht  werdcMi.“ 
„Nichts  ge.stattet  anzunehmen,  dass  <lie 
wenig  zahlreichen  und  fast  ausschliesslich 
vorübergehenden  Besserungen  dem  Hetol 
zuzuschreiben  seien.  Man  kann  füglich 
behaupten,  dass  ein  grosser  Teil  des  Er- 
folges, den  Prof.  Länderer  von  dem 
Verfahren  gesehen  hat,  der  Freiluftbehand- 
, lung  zu  verdanken  ist  — Wir  haben 
Besserungen  nicht  weniger  zahlreich  und 
von  eben  so  langer  (wenn  nicht  längerer 
Dauer)  stets  bei  unseren  Spitalpaticnten 
beobachten  können,  ohne  dass  irgend 
welche  spezielle  Behandlung  in  Anwen- 
dung gekommen  wäre.“  ,,Das  Hetol 
scheint  in  gewissen  Fällen  von  Bn-n- 
chorrhö  die  Sekretion  zu  vermindern.“ 
„Die  intravenöse  Hetolinjektion  kann  ohne 
' Schaden  selbst  in  grösseren  D<-«en  Tuber- 
I kulösen  und  Nichltuberkulösen  gemacht 
* werden.“ 

Staub  (Wald-Zürich. 
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VII.  Heilstattenweaen. 

VejlefjordBanRtorinm  (Dänemark)  ISOl ; 
Mitteilungen. 

Gc.s;imtzalil  der  Krankentagc  52835. 
durrhschnitllich  90,  bei  93  Betten;  da 
ein  grosser  Teil  der  Zimmer  im  Laufe 
des  Jahres  mit  Öl  gestrii  hcn  worden  ist 
und  deshalb  längere  Zeit  hindurch  leer 
gestanden  lial , ist  die  Anstalt  fort- 
während Oberfüllt  gewesen  und  hat  ständig 
eine  Warteliste  von  40 — 60.  Leider 
überwiegende  schwere  Falle;  von  190 
entlassen  53,7  im  lli.  Stadium,  nur 
i4.7°o  ■>“  I Durchschnittliche  Krank- 
heitsdauer vor  der  Aufnahme  3,65  Jahre, 
nur  l>ei  14  weniger  als  ‘,'j  Jahr,  bei  38 
weniger  als  i Jahr. 

Kurdauer  durchschnittlich  1 70,28 
Tage.  Tuberkelbacillen  79,2  nach- 
gewiesen  vor  der  Aufnahme  3,6  " nie 
nachgewiesen  1 7,4  ** 

T.  B.  wältrend  der  Kur  verschwunden 
bei  24,3  “/„. 

Gcwk’htsvcr.'lndcrunpcn  wahrend  des 
AufcnlhaUcs.  Durchschnittliche  Zunahme 
5,7 1 kg.  (Männer  5,97  kg,  Frauen  5,37  kg). 
Cei»nchts7.unahme  • Maxima  ein  Herr 
34,8  kg.  eine  Dame  15,1  kg. 

Die  Hetolbchandlung  auf  \'cjle(jord 
Sanatorium.  25  F.'ille,  1 im  I.,  3 iin 
II.,  21  im  III.  Stadium. 

Bei  9 wurde  die  Behandlung  früh- 
zeitig aufgegeben  wegen  Komplikationen, 
davon  3 Hämoptysen;  bei  23  vollständig 
negativer  Erfolg;  nur  l>ci  2 deutliche 
Besserungen,  und  davon  die  eine  wahr- 
scheinlich  nicht  wegen  der  Hetolbehand- 
lung,  sondern  anderen  V'crhdltnissen. 

Dann  folgen  detaillierte  Kurrcgcln  und 
Hausordnung  in  28  Paragraphen,  und 

ein  Vortrag  ,.Zur  Heilung  der  Lungen- 
tuberkulose“, gehalten  auf  der  dänischen 
Arzteversaiiimlungin  Alborg,  23.  Aug.  19OI. 

Zum  Schluss:  „Einige  Bemerkungen 
über  tägliche  Gcwirhtsschwankungcn“,  er- 
läutert durch  eine  Gewichtskurve  von 
einem  Lungenkranken  bei  1 3 täglichen 
Wiegungen.  — r. 

Dr.  Hoeller:  Les  sanatoria  pour  tuber- 
culcux.  (Loewen  1902.) 

Der  Autor  wendet  sich  gegen  .\n- 


gritfe  der  Dr.Dr.  Siirblcd  und  Pujadc, 
welche  melir  für  eine  klimatische  Therapie 
1 der  Phthise  cintreten,  während  Moeller 
den  Standpunkt  vertritt,  dass  die  Phthise 
überall  bei  geeigneter  Sanatoriumsl>ehand- 
lung  behandelt  werden  ki^nnc.  Ebenso 
widerlegt  Moeller  die  Befürchtungen  der 
genannten  Arzte  bezüglich  tler  depri- 
: mierenden  Eindrücke  des  Sanatoriums 
und  andere  Einwendungen. 

jedenfalls  wird  der  deutsche  Leser 
! aus  dem  interessanten  Schriftchen  den 
. Eindruck  erhalten,  dass  in  Frankreich  der 
Verbreitung  und  Popularisierung  des  An- 
staltsgedankcns  Brchmer*s  mehr  Be- 
denken cntgcgcnstchcn  als  in  Deuisch- 
' land.  Blumenfeld  (Wiesbaden) 

E.  Xeluen:  Zur  Heilstättenbehand- 
! lung  der  Tuberkulose.  (Münch. 

I med.  Wchschr.  1902,  Nr.  33.) 

Der  Aufsatz  enthält  eine  sehr  sach- 
lich gehaltene  Kritik  des  bekannten  Auf- 
satzes von  Hammer  in  Nr.  26  ckr 
Münch,  med.  Wchschr.  1902,  die  nach 
einer  interessanten  Beleuchtung  der  Tuber- 
kulinfnigc  ihren  Kernpunkt  in  den  Schluss- 
; Sätzen  enthält,  in  denen  der  Verfasser 
ausführt,  dass  die  Tuberkulose,  wie  sie 
uns  cntgegenlrele,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  nicht  häufig  der  Ausdruck  einer 
vor  wenigen  Wochen  oder  Monaten  stiit- 
gehabten  Infektion  sei,  sondern  io  den 

■ allermeisten  Fällen  nur  das  Hervonreten 
eines  schon  längst  oder  doch  lange  vor- 
handenen latenten  kleinen  Herdes,  der 
sich  infolge  hygienischer  Schädigungen 

■ weiter  eiiiwickclc  In  ähnlicher  Welse 
ist  die  Heilung  der  Tuberkulose  nichts 
weiter  als  ein  Wiederlaientwerdcn  der 
Erkrankung  (Defektheilung  Virchow*sl, 
und  der  Sinn  zumal  der  hygienisch-diS- 
teüschen  Methode  ist,  durch  Steuerung 
der  organischen  Widerstandskraft  die  Tu- 
berkulose latent  zu  machen  und  latent 
zu  halten,  bis  sie  schliesslich  ganz  erlischt 

F.  Kfthler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a d.  Ruhr). 

▼.  Schrötter:  Über  die  Monatskuren 
in  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose. Tuberculosis  Vol.  I,  No.  i.) 
Die  Heilstätlenbehandlung  derTuber- 
kulose  kann,  weil  sie  die  Krankheits- 
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Ursache  nur  indirekt  angreift,  keine  kurz- 
üauem<ie  sein.  Monatskuren  sind  daher 
undenkbar,  und  die  kurze  Behandlung 
in  einer  Heilstätte  kann  nur  als  Not- 
behelf für  diejenigen  gelten,  die  sich 
nicht  die  volle  Zeit  zur  Kur  frei  machen 
können.  Durch  solche  Notbehelfe  kann 
zwar  unter  Umstanden  etwas  (Günstiges 
erreicht  werden  — al>cr  von  einer  Kur 
oder  gar  von  einer  gelungenen  Kur 
sollte  man  in  solchen  Fallen  nicht  reden. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

Heiohe:  Die  Dauererfolge  der 

Hcilstattenbehandlung  Lungen- 
schwindsüchtiger. (Münch,  med. 
Wchschr.  1902,  Nr.  33.) 

Reiche-Hamburg  untersuchte  auf  | 
Veranlassung  der  I.andesversicherungs-  j 
ansialt  der  Hansestädte  bis  Ende  1901 
2273  Kranke,  1515  M-lnner,  758  Frauen. 
Von  diesen  w’aren  Über  4 Wochen  in 
Hcilstattenbehandlung  1 57 1 Personen, 
d.  h.  949  münnliche,  622  weibliche; 

1 1 1 Männer  und  77  Frauen  wnntlen 
zweimal,  5 Männer  und  2 Frauen  drei- 
mal verschickt  Demnach  handelte  es 
sich  um  1773  einzelne  Kuren. 

Volle  und  anscheinend  gesicherte 
Erwerbsfaliigkeit  wurde  erreicht  bei  1364 
Personen;  833  Männer,  531  Frauen.  Be- 
schränkte Erwerbsfthigkeil  wurde  erzielt  bei 
342  Perstmen:  190  Männer,  152  Frauen. 
Erwerbsunfähig  waren  66  Personen: 
46  Männer,  20  Frauen.  Im  Kurort 
verstarb  I Person:  i Mann. 

Das  Resultat  der  sehr  wertvollen 
Nachhcsiclitigungen  lehrte,  dass  die  Zahl 
der  Sterbefalle  nur  langsam  mit  jedem 
Jahre  zunchme,  ebenso  sinkt,  dank  der 
eingeleiteten  Wiederholungskuren,  die 
Summe  der  Erwerbsfähigen  nur  lang- 
sam ab. 

Fälle,  die  nur  nach  Allgcmeinsymp- 
tomen  auf  Tuberkulose  verdächtig  waren, 
wurden  von  der  Statistik  ausgeschlossen.  — 


' Von  sämtlichen  über  vierwöchigen  Heil- 
verfahren unter  Hinzurechnung  der  mehr- 
maligen Verschickung  fand  Reiche  nur 
l»ci  118  Personen  am  Schlüsse  der  Kur 
einen  vollkommenen  Rückgang  aller  ob- 
jektiven Lungenveränderungen  und  bei 
' diesen  im  I^ufc  der  folgenden 

Jahre  bei  Gelegenheit  der  Naclibesichti- 
gungen  erneute  Lungensymptome.  Von 
allen  dem  Heilverfahren  Übergebenen 
waren  ntKh  6 — 7 Jahre  nach  beendeter 
erster  Kur  52,7  voll  und  voraussicht- 
lich gesichert  arbeitsfähig.  Reiche  warnt 
vor  Überschätzung  der  Heilstättenerfolge 
und  betont,  dass  echte  Heilungen  nur 
vereinzelt  Vorkommen. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

m.  Jahresbericht  (1901)  der  Zürche- 
rischen Hcilstättte  für  Lungen- 
kranke in  Wald.  (Wald  1902,  Buch- 
druckerci  H.  Hess.) 

Der  vorliegende  Jahresbericht  ent- 
halt mancherlei  InteresSiuUes.  Die  syste- 
roaiisrhe  Beschäftigung  der  Kranken  stiess 
auf  Schwierigkeiten,  w eil  sich  die  Kranken 
dem  widersetzten.  Die  Einführung  eines 
Handfertigkcitsunlcrrichtes  scheiterte  am 
Kostenpunkte.  So  entschied  man  sich 
I für  das  Freitumen,  das  auf  die  Kranken 
entschieden  von  günstigem  F.influss  w'ar. 

I Auffallend  ist  es,  dass  diese  Übungen  nur 
I in  der  wannen  Jahreszeit  vorgenommen 
w^erden  sollen,  dass  der  Anstaltsleiter  die 
spatherbstlichen  Thalncbcl  als  eine  \*er- 
anlassung  ansicht,  die  Kninken  im  Zimmer 
zu  behalten,  während  er  andererseits  die 
Vorzüge  der  Winterkur  rühmt. 

Bezeichnend  ist  der  Hinweis  auf  das 
widersinnige  Verhalten  der  Allgemeinheit: 

' der  Tuberkulöse  wird  geduldet,  wenn  er 
rücksichtslos  überall  ausspurkt,  er  wird 
aber  geächtet,  so  bald  er  sein  blaues 
Fläschchen  benutzt! 

Sobotta  (Heilanstalt  .S<)rge). 
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VL 

Die  Entwickelung  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  als 
y Olkskrankheit. 

Von 

Prof.  B.  Frankel,  Berlin. 

VfirUap,  gehalten  am  23.  rtktober  lt>02  auf  der  Internationalen  Tuberltuloscknnfrrcnx  in  Berlin. 

rrtsdiritte  der  Natunt  is-scnschaft  üben  unverkennb.tr  einen  gewichtigen 
Einfluli  auf  die  sozialen  \'erha!tnisse  der  Menschen  aus.  Auch  der 
jetzt  allerorten  entbrannte  gewaltige  und  voraussichtlich  sieghafte  Kampf 
gegen  den  schlimmsten  Feind  der  Lebensdauer  und  des  Wohlstandes  der 
Bevölkerung,  welchen  die  Tuberkulose  darstellt,  wurzelt  in  der  Entwickelung 
unserer  wissenschaftlichen  Erkenntnis.  Zwei  Sätze  haben  ihn  hervorgerufen, 
einmal  die  Entdeckung,  daß  der  Tuberkelbazillus  diese  Seuche  bedingt  und 
dann  die  Erfahrung,  daß  Lungenschwindsucht  in  vielen  Fällen  heilbar  ist. 

Der  anatomische  Begriff  des  Tuberkels,  als  eines  grauen,  halbdurch- 
scheinenden Knötchen  von  Nadelspitz-  bis  Nadelknopfgroße,  wurde  von  Rudolf 
Virchow  festgelegt.  Auch  an  dieser  Stelle  begegnen  wir  dem  Namen  dieses 
säkularen  Forschers.  Er  würde  unser  Ehrenmitglied  sein,  wenn  ihn  nicht  der 
Tod  uns  kürzlich  entrissen  hätte.  Wir  sind  unseres  Erfolges  sicher,  wenn  wir 
unsere  N'erhandlungen  in  seinem  Geiste  führen. 

Daß  die  Krankheit,  welche  die  Bildung  solcher  Tuberkel  im  mensch- 
lichen Körper  hervorruft  eine  übertragbare  sei,  wurde  von  Villemin  erkannt 
und  durch  Tierexperiniente  wahrscheinlich  gemacht.  Hierdurch  wurde  die 
Tuberkulose  Vorstellungen  angenähert,  welche  im  .Altertum  über  sie  verbreitet 
waren.  An  die  Veröffentlichung  Vil  lern  ins  schloß  sich  ein  heftiger  Kampf 
der  Meinungen.  Das  Für  und  Wider  wurde  von  zahlreichen  Forschern  und 
mit  scharfsinnigen  Experimenten  erörtert,  bis  Cohnheim  durch  seine  Impfung 
in  die  vordere  Augenkammer  es  über  allen  Zweifel  sicher  stellte,  daß  die 
Tuberkulose  eine  Infektion.skrankheit  ausmacht. 

Hierdurch  hatte  die  Wissenschaft  der  Pathologie  eine  sehr  wesentliche 
Bereicherung  erfahren,  die  Praxis  kam  aber  erst  zu  ihrem  Rechte,  als  R.  Koch 
nachwies,  daß  ein  durch  färberische  und  kulturelle  Eigenschaften  wohlgekenn- 
zeichneter Bazillus  der  Erreger  der  Tuberkulose  sei.  Jetzt  hatte  man  den 
mächtigsten  Würger  des  Menschengeschlechtes  in  der  Hand,  konnte  seine 
Lebensbedingungen  erforschen  und  nach  Mitteln  suchen,  ihn  zu  vernichten. 
Neidlos  und  mit  Bewunderung  erkennen  wir  den  gewaltigen  Fortschritt  an, 
welcher  durch  Kochs  Entdeckung  der  Wissenschaft  zugeführt  wurde.  Nicht 
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alle  Fragen,  welche  sich  an  die  Tuberkulose  knüpfen,  sind  durch  die  Ent- 
deckung des  Tuberkelbazillus  gelöst,  manches  harrt  noch  jetzt  der  Klärung, 
aber  daß  der  Tuberkelbazillus  den  spezifischen  Erreger  der  Tuberkulose  aus- 
maclit,  ist  jetzt  eine  zweifellose  Tatsache. 

Auch  die  medizinische  Diagnostik  wurde  durch  die  Entdeckung  des 
Tuberkelbazillus  gefiirdert  und  erlangte  eine  stolze  Sicherheit  auf  seinem  Gebiete. 
Zweifler  wollten  die  von  einigen  Autoren  vor  Koch’s  Entdeckung  berichteten 
Heilerfolge  bei  der  Lungenschwindsucht  gern  auf  diagnostische  Irrtümer  zurück- 
führen. Nach  Kenntnis  des  Tuberkelbazillus  war  dies  nicht  mehr  möglich. 
Es  mußte  vielmehr  auch  von  Böswilligen  anerkannt  werden,  daß  die  Lungen- 
schwindsucht vielfach  in  Heilung  übergeht.  Die  glänzendsten  Erl'olge  wurden 
aus  Heilstätten  berichtet,  wie  sie  von  Brehmer  und  Dettweiler  eingerichtet 
waren.  Je  deutlicher  diese  Erfolge  hervortraten,  umsomehr  wurde  der  Wun-scli 
rege,  die  Lungenschwindsucht  in  Heilstätten  behandeln  zu  lassen.  Aus  der 
Initiative  und  unter  dem  Einflüsse  unseres  Ehrenmitgliedes  von  Leyden  er- 
stand so  die  Heilstättenbewegung,  welche  zunächst  bezweckte,  die  Wohltat 
der  Heilstättenbehandlung  auch  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen.  In 
Deutschland  wurde  diese  Bewegung  durch  die  soziale  Gesetzgebung  unterstützt 
und  vielfach  getragen,  welche  es  ermöglichte,  für  die  Arbeiter  in  überraschend 
kurzer  Zeit  überall  Heilstätten  zu  errichten.  Ausserdem  bildeten  sich  Vereine, 
welche  für  die  von  der  sozialen  Gesetzgebung  nicht  betroffenen  Minder- 
begüterten sorgen  wollen,  und  das  in  Berlin  begründete  Deutsche  Zentralkomitee 
für  Errichtung  von  Heilstätten  wurde  der  Brennpunkt  dieser  segensreichen  Be- 
strebungen. 

In  unserem  Nachbarlande  Frankreich  wurden  Heilstätten  besonders  für 
das  Kindesalter  errichtet  und  sehr  bemerkenswerte  Erfolge  in  dem  Bestreben 
erzielt,  die  nachwachsende  Generation  von  der  Tuberkulose  zu  heilen  und 
gegen  dieselbe  zu  schützen. 

Wissen  ist  noch  nicht  Können.  Wir  kennen  den  Tuberkelbazillus,  haben 
wir  aber  auch  .Mittel  und  Wege  uns  gegen  denselben  zu  schützen  oder  ihn 
wenigstens  zu  vermindern?  Wir  betreten  mit  dieser  Frage  das  Gebiet  der 
allgemeinen  l’rophylaxe  der  Tuberkulose,  welches  später  als  die  Errichtung  von 
Heilstätten  und  die  Behandlung  des  einzelnen  Kranken  in  Angriff  genommen 
wurde,  aber  vom  .Standpunkte  des  Gemeinwohles  die  allerhöchste  Bedeutung 
beanspruchen  darf. 

Auch  hier  gab  es  zunächst  wieder  wissenschaftliche  Fragen  zu  lösen. 
Auf  welchem  Wege  dringt  der  dem  bloßen  Auge  unsichtbare  Feind  in  den 
gesunden  Körper?  Einige  dieser  Bahnen  stehen  bei  unserer  Tagung  an  anderer 
Stelle  zur  Erörterung,  ich  will  mich  auf  eine  kurze  Betrachtung  des  Haupt- 
weges, nämlich  des  durch  die  Luft,  beschränken. 

Der  Tubcrkclbazillus  kann  von  Gesunden  eingeatmet  werden,  nachdem 
er  entweder  durch  den  eingetrockneten  Auswurf  Schwindsüchtiger  mit  dem 
Staube  oder  durch  ihren  Husten  und  andere  heftigere  Respirationsbewegungen 
in  Form  fein.ster  Tröpfchen  in  die  Luft  gelangt  ist.  Ersterer  Modus  ist  b«-- 
sonders  von  Cornet,  letzterer  von  Flügge  studiert  worden,  ln  beiden  Fallen 
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rührt  die  infektiöse  Substanz  von  dem  Kranken  her.  Die  Tröpfcheninfek-tion, 
welche  die  häufigere  zu  sein  scheint,  ist  sogar  an  die  Nahe  des  Kranken  ge- 
bunden. Je  dichter  Gesunde  mit  .Schwindsüchtigen  zusammen  wohnen  oder 
zusammen  arbeiten,  umso  größer  ist  die  Möglichkeit  der  Übertragung  der 
Krankheit  So  berührt  sich  die  N'orsorge  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
mit  der  großen  Frage  der  Verbesserung  der  Lage  der  unteren  Volksschichten. 

Es  kommt  die  Annahme  hinzu,  daß  ein  geschwächter  Körper  dem 
Tuberkelhazillus  gegenüber  weniger  widerstandsfähiger  ist.  Man  darf  aber  dabei 
nicht  übersehen,  daß  es  sich  bei  der  Tuberkulose  immer  um  eine  spezifische 
Infektion  handelt.  Wie  einerseits  ein  noch  so  kräftiger  Körper  an  Tuberkulose 
erkranken  müßte,  wenn  man  ihm  virulente  Tuberkelbazillen  unter  die  Haut 
einspritzt,  so  kann  andererseits  jemand  noch  so  schlecht  genährt,  gekleidet 
oder  untergebracht  sein,  er  wird  niemals  der  Tuberkulose  anheimfallen,  wenn 
er  nicht  mit  dem  Tuberkelhazillus  in  Beriihrung  kommt.  Im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  handelt  es  sich  weniger  um  den  verschwommenen  Hang  nach 
einer  allgemeinen  VVeltverbesserung,  als  um  die  bewußte  Durchführung  einer 
spezifischen  Prophylaxe,  welche  sich  auf  die  Lcbenseigenschaften  und  die  Ver- 
breitung des  Bazillus  stützt. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus,  und  mit  der  Hoffnung  des  Erfolges  ist 
überall  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  aufgenommen  worden.  Es  haben 
sich  zu  diesem  Zwecke  Landesvereine  gebildet,  welche  sich  der  Protektion  der 
Staatsoberhäupter  erfreuen.  Die  Wege,  wie  sie  dem  Feinde  beikommen  wollen, 
sind  verschiedene.  England  z.  B.  ist  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  der 
zivilisierten  Welt  mit  der  Errichtung  von  besonderen  Schwindsuchtshospitälem 
vorangegangen,  ln  Norwegen  und  dem  .Staate  New  York  ist  ein  auf  Anzcige- 
pflicht  begründetes  methodisches  Eingreifen  der  Behörden  organisiert,  überall 
aber  hat  sich  die  öffentliche  Meinung  mit  der  Vorstellung  durchdrungen, 
daß  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  möglich  und  deshalb  notwendig 
ist.  Das  Trommelfell  derselben  halx-n  Tuberkulosekongresse  von  Zeit  zu 
Zeit  in  lebhaftere  Schwingungen  versetzt.  Auf  solchen  Kongressen  in  Paris, 
Neapel  und  London  wurde  der  Vorschlag  angeregt,  die  Einzelbestrebungen 
der  Landesvereine  durch  eine  internationale  Organisation  zu  verbinden.  Das 
Deutsche  Zentralkomitee  hat  dies  unter  dem  Motto:  „Ich  dien"  aufgenommen 
und  eine  Kommission  zur  Ausfiihrung  eingesetzt.  Tatkräftiger  Führer  der- 
selben ist  Herr  Ministerialdirektor  Professor  Dr.  Althoff,  Mitglieder  Gehcimmt 
von  Leyden,  Profes.sor  Pannwitz  und  ich.  Ein  weiteres  Mitglied,  Geheimrat 
Professor  Dr.  Gerhardt  wurde  uns  durch  den  Tod  entrissen.  Wir  bewahren 
ihm  ein  ehrenvolles  Andenken. 

Unsere  Vorschläge  haben  bei  den  Nationen  das  freundlichste  Entgegen- 
kommen gefunden  und  unsere  heutige  Tagung  ist  der  sichtbare  Ausdruck  der 
internationalen  V’ereinigung  zum  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose. 

Ein  Historiker,  welcher  die  Kulturgeschichte  unserer  Zeit  schreiben  will, 
kann  an  dem  heutigen  Tage  nicht  vorübergehen.  Fa  ist  herzerfreuend  und 
erhebend,  sehen  zu  dürfen,  wie  die  N.ationen  sich  zur  Bekämpfung  eines  ge- 
meinsamen Feindes  in  werktätiger  Menschenliebe  freiwillig  z"sammcnscharen. 
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Die  gemeinsame  Arbeit  macht  uns  zu  Kollegen  und  ist  ein  Schritt  auf  dem 
Wege  zur  Verbrüderung  der  Völker.  Möge  sie  gesegnet  sein! 

Lassen  Sie  mich  schließen  mit  dem  Wahlspruch  unseres  Diploms: 

In  necessariis  unitas 
In  dubtis  libertas 
In  Omnibus  caritas! 

vn. 

Sur  la  digeation  ohez  lea  phtisiques. 

P»r 

le  Dr.  K.  DIuski,  Zakopane. 


ct  d’une  aliinentation  rationnelle  s'exprimait  ainsi  dans  scs  lc(;ons  cliniques:  «Je 
vous  ai  d^jä  dit  combien  il  ^tait  important  de  maintenir  la  niitrition  et  par 
consequent  les  fonctions  dige.stives  dans  de  bonnes  conditions;  c’est  lä  un  des 
points  les  plus  importants  du  traitement  de  la  phtisie».  A peu  prcs  ä la 
meme  epoque,  Peter,  lutteur  infatigable  avec  l’ancienne  tradition  au  nom  de 
l’hygiine  rationnelle  du  phtisique,  disait:  «En  fait,  le  tuberculeux  qui  mange 
bien,  qui  digere  bien  ce  qu’il  mange,  et  qui  n'a  jamais  de  fievre  peut  vivre  prra 
d’im  demi  siede  avec  ses  tubercules,  comme  les  deux  malades  dont  je  vicns 
de  parier».  Et  il  eite  quantit^  de  cas  pareils. 

Si  nous  nous  |>ermettons  de  rappeier  les  noms  autrefois  tres  connus, 
c’est  avec  l’idee  de  mettre  en  relief  le  röle  qu’on  attribuait  ä la  digestion,  alors 
que  Brehmer  fondait  son  premier  Sanatorium,  k IMpoque,  oü  il  menait  une 
lutte  achamee  pour  defendre  la  nouvelle  methode  hygieno-dietetique. 

Aujourd’hui,  il  y a des  cliniciens,  comme  Dettweiler  p.  ex.  qui  ont  la 
tendance  ä attribuer  ä l’alimentation  une  importance  plus  considörable  qu’k 
l’autrc  facteur  du  traitement,  c’est-ä-dire  ä l’air  pur.  Au  Congres  de  med.  in- 
terne, en  1887,  il  disait:  «On  pourrait  presque  dire  que  la  nutrition  convenable 
dans  la  phtisie  en  voie  du  progrÄs  est  plus  importante  que  la  eure  d’air». 

Quoiqu’il  en  soit,  cettc  question  parait  ctre  aujourd’hui  consideree  comme 
resolue.  Elle  trouve  sa  formule  dans  le  edebre  aphorisme  de  Dettweiler  qui 
dit,  qu’une  bonnc  et  saine  euisine  e.st  la  meilleure  pharmacie  du  phtisique. 
A l’heure  qu’il  est,  un  mcdecin-praticien  ne  se  creuse  pas  la  tete  quelles 
Jrogues  et  en  quelle  quantite  il  doit  faire  ing^rer  ä son  malade,  mais  il  cherche 
ä preci.ser  la  quantitd  et  la  qualifo  de  la  nourriture  selon  l’^tat  individuel  du 
phtisique.  Il  suppose  que  la  digestion,  dans  des  conditions  convcnables, 
.s’ameliore  meme  chez  des  malades  tres  avanc^,  et  cela  parfois  avec  une  grandc 


I y a un  demi  siede,  alors  que  la  medication  par  differentes  drogpies 
faisait  l'article  de  foi  dans  le  traitement  de  la  tuberculosc  pulmonaire, 
Guineau  de  Mussy,  partisan  convaincu  de  l’importance  de  l’air  pur 
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rapiditc  et  triis  distinctcincnt.  Les  rösultats,  heureusement,  ne  donncnt  pas  de 
dementi  ä sa  supposition.  C’est  ainsi,  en  effet,  que  les  choses  se  passent  en 
pratique. 

Quant  a la  theorie,  les  choses  se  prdsentent  sous  un  aspect  dift^rcnt.  — 
Le  röle  important  de  la  digestion  chez  les  phtisiques  a inspire  une  s6rie  de 
rccherchcs  concemant  le  chimisme  et  les  facultös  motrices  de  l’estomac. 

Queis  en  sont  les  resultats? 

Si,  d’accord  avec  la  thöorie  admise,  nous  consid^rons  HCl  libre  comme 
criterium  du  chimisme  normal  de  l’estomac,  on  verra  que  les  resultats  des  re- 
cherches  sont  non  seulement  dif'ferents,  mais  parfois  diametralement  opposes. 

Passons  en  revue  les  travaux  les  plus  connus  en  y soulignant  les  points 
les  plus  importants. 

Kosenthal  p.  ex.  ne  trouve  pas  de  HCl  libre  aussi  bien  dans  le  stade  initial, 
que  dans  le  stade  avancö  de  la  maladie.  Et,  cependant,  l’app^tit  ötait  bon  et 
les  digestions  se  faisaient  normalenient  chez  ses  malades.  Chelmonski  de 
meme  chez  8 sur  1 1 malades  constate  l’absence  d'acide  chlorhydrique  libre, 
mais  chez  5 sur  1 1,  malgr^  cette  absence,  la  digestion  etait  satisfaisante. 

Hilde brand,  comme  on  le  sait,  met  l'absence  de  HCl  sous  la  depen- 
dance  directe  de  l’^tat  febrile.  La  temp^rature  montant  ä 37,8  " ä peine,  em- 
peche,  soit-disant,  la  sdcrdtion  de  l’acide  chlorhydrique.  L’administration  de 
2 g d'antipyrine  par  jour,  en  abaissant  la  tempörature,  rend  la  fonction  sdcri- 
toire  normale.  Comme  conclusion  a ses  recherches  Hildebrand  ajoute  que 
■ meme  malgre  l’absence  d’appetit,  les  fonctions  digestives  etaient,  en  gdniiral, 
normales,  surtout  en  pröience  de  HCl  libre». 

Les  recherches  de  Gluzinski  et  Wolfram  pr&entcnt  cette  question  sous 
un  autre  jour.  La  secr^tion  du  suc  gastrique  ne  d^pendrait  pas,  selon  ces 
auteurs,  tant  de  la  hauteur  de  la  tempcrature,  que  de  la  nature  meme  de  l’in- 
fection.  Une  teile  thdorie  pourrait  nous  mener  ä expliquer  l’absence  de  HCl 
chez  les  phtisiques  avanc^s,  chez  qui  l’infection  mixte  joue  un  röle  tellement 
important. 

Les  recherches  de  Hayem  concemant  80  malades  dont  32  dans  le  stade 
initial  et  48  avec  des  lösions  pulmonaires  trös  avancees,  demontrent  dans  le 
Premier  groupe,  dans  la  moitie  de  cas,  l’excös  et  dans  l’autre  l’insuffisance  de 
HCl.  Dans  le  second  groupe  15  malades  avec  l’hyperchlorhydrie  et  33  avec 
l’hypochlorhydrie.  D’oü  cette  conclusion  que  plus  de  6o"/„  de  malades  sont 
atteints  d’insufiisance  söcrötoire. 

C’est  aux  resultats  diamötralement  opposös  qu’arrivent  les  recherches  de 
Schetty,  Croner  et  celles  de  Majewicz  entreprises  avec  moi  ä l’höpital 
Houcicaut  ä Paris.  D’apres  ces  recherches,  HCl  libre  est  söcrete  dans  les  diffe- 
rentes pöriodes  de  la  phtisie  d’une  fa^on  normale,  avec  cette  restriction  que 
chez  Croner  on  trouve  parfois  rhypochlorhydrie,  tandis  que  chez  Schetty  et 
chez  nous  on  rencontre  parfois  l’hyperchlorhydrie.  Pour  plus  de  precision  il 
est  ä noter  que  sur  20  de  nos  malades,  ä l’äge  de  16 — 35  ans,  dont  16 
avaient  des  lesions  limitöes  k un  seul  ou  aux  dcux  sommets,  4 seulement 
avaient  des  tempöratures  38 — 38,5®  et  chez  eux  la  phtisie  ötait  trös  avancöe. 
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Quant  aiix  malades  de  Schetty,  il  en  est  autrement.  Sur  25  il  n’y  avait  que 
O Sans  lievre.  Les  autres  19  presentaient  de  hautes  temp^ratures:  chez  14  eile 
niontait  ä 39 — 40“  et  sur  ce  nombre  6 sont  morts  ä l’höpital  et  6 se  trou- 
vaient  dans  une  p6riodc  tardive.  Et,  malgre  cela,  le  chimismc  de  l’estomac 
etait  normal. 

En  prcscnce  de  tels  faits,  la  thdorie  du  chimisme  stomacal  de  Hilde- 
brand, qui  se  contente  de  2 g antipyrine  pour  pouvoir  vaincre  les  troubles 
provenant  de  la  fievre,  nous  parait  suspecte.  C’est  autrement  encore  que  se 
presentent  les  rccherches  de  Klemperer  et  de  Marfan.  Le  premier  constata 
dans  la  grandc  majoritö  de  cas  dans  la  tuberculose  au  debut  rhyperchlorhydrie; 
au  contraire,  dans  la  periode  avanc6e  et  terminale  — l’hypochlorhydrie. 
Marfan  pose  comme  regle  l’insuflisance  söcr^toire  aussi  bien  au  commence- 
ment  qu'ä  la  fin  de  la  maladie.  Comme  cause,  il  invoque  l’action  des  toxines 
qui,  ä l’epoque  tardive,  provoquent  l'insufrisance  de  la  seerdtion  chloro-pepsique. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  chimisme  qui  soit  l’objet  de  pareillcs 
contradictions.  On  peut  dire  autant  de  fonctions  motrices  de  l'estomac  qui 
jouent,  conformement  aux  theories  riicentes,  un  röle  preponderant  dans  la 
digestion. 

Les  auteurs  dejä  citds  — Klemperer  et  Marfan  — affirment  dn^rgique- 
ment  que  ratl'aiblissement  de  la  motricite  de  l’estomac,  accompagne  d’atonie  ou 
de  dilatation,  domine  tous  les  symptömes  subjeclifs  dans  la  dyspepsie  du  phti- 
sique.  L<a  dilTerence  ne  porte  que  sur  les  ditilbrents  degres  d’intensitii  suivant 
les  diflerentes  periodes  de  la  maladie.  Klemperer  souligne  que  ces  symptömes 
vont  en  s’accentuant  ä für  et  ä mesure  des  progres  de  la  maladie  et  prennent 
Vers  sa  fin  des  proportions  considerables. 

Contrairement  ä cette  opinion,  Croner,  Edinger,  Schetty  et  Schwalbe 
prelendent  que  le  mecanisme  de  l’eslomac  ne  devient  pas  trouble  dans  le  stade 
le  plus  avance  de  la  maladie,  meme  si  eile  se  temiine  par  la  mort.  Les  men- 
surations  operccs  par  Schwalbe  sur  25  cadavres  lui  ont  demontre  que  la 
dilatation  de  l’estomac  est  une  chose  rare  chez  les  phtisiques  et  si  on  la  ren- 
contre,  eile  doit  etre  attribuee  ä la  degenöresccncc  amyloidc  de  l’organc. 

Cette  opinion  est  partagee  par  Edinger  et  Schetty  qui  considörent  que 
le  proce.ssus  tuberculeux  reste  comme  tel  sans  influence  sur  le  möcanisme  de 
l’estomac. 

Nous  sommes  ä nous  demander  quelle  est  la  cause  de  ces  conclusions 
tellement  contradictoires?  Si,  conformement  ä l’opinion  de  certains  auteurs, 
rcstomac  devie  tellcment  de  .son  etat  normal,  il  doit  y avoir,  ou  une  cause 
materielle;  savoir,  une  moditication  anatomique,  ou  des  troubles  purement 
fonctionnels,  developpcs  sur  le  terrain  de  la  tuberculose  ou  sous  l'influence  des 
causes  nocives  pröeödant  ou  accompagnant  celle-ci. 

Dejä,  dans  la  premiere  moitiö  du  siede  dernier,  des  cliniciens  fran^ais, 
comme  Louis,  Andral,  Grisolle  et  d’autres,  en  soulignant  la  (requence  des 
symptömes  subjectifs  chez  les  phtisiques  dans  les  differentes  pöriodes  de  la 
maladie,  les  mettaient  en  correlation  directe  avec  l’dtat  anatomique  de  Tcstomac. 
Andral  trouvait  des  moditications  anatomiques  chez  les  Louis  chez  les 
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•/j  des  malades.  Ce  dcrnier  chercliait  ä expliqucr  les  differents  symptömes 
subjectifs,  tels  que;  manque  d’appetit,  doulcurs  ä l’epigastre,  nausöcs,  vomisse- 
mcnts  etc,  etc.  par  les  differents  degri-s  des  modifications  anatomiqucs  et  etab- 
lissait  4 classes  de  ga.strite,  suivant  que  la  muqueuse  de  l’estomac  etait  plus  ou 
moins  ramollie  et  amincic  ou  qu’ellc  presentait  «l’dtat  mamelonn^»,  ou  si  les 
modifications  en  question  ötaient  limitees  ä la  paroi  anterieure  de  l’estomac  ou  au 
grand  cul-de-sac  ou  si  elles  s’ctendaient  sur  une  grande  partie  de  sa  surface. 

Mais  ces  commentaires  doivent  etrc  pris  sous  le  benefice  d’inventaire,  car 
Cornil  et  Herard  ont  prouvde  que  les  modifications  anatomiques  ainsi  d^- 
crites  n’^taient  que  de  simples  altirations  cadav^riques,  dues  ä l’autodigestion. 

A une  date  plus  r^cente,  Chelmonski  ayant  fait  des  recherches  sur  86 
cadavres  de  phtisiques,  trouva  44  fois  l’an^mie  de  la  muqueuse,  32  fois  le 
catarrhe  chronique  (le  reste  revient  au  cancer,  i l’ulcere  rond  et  au  ca- 
tarrhe  aigü). 

II  en  rdsulterait  que  l’anömie,  aussi  bien  que  le  catarrhe  chronique,  seraient 
ce  terrain  anatomo-palhologique  qui  expliquerait  la  döviation  des  fonctions 
gastriques  de  leur  ötat  normal. 

D’apres  les  recherches  de  Marfan  concernant  27  estomacs  — «dans  des 
conditions  exceptionnelles  de  fraicheur»  comme  dit  l’auteur  — les  modifications 
anatomiques  accompagnant  la  «gastrite  terminale»  ont  dans  */,  des  cas  tous  les 
caracteres  de  catarrhe  chronique.  Elles  ne  pr&entent  guere,  ä part  quelques 
rares  ulceres  tuberculeux,  de  modifications  sp^cifiques  et  c’est  elles  qui  sont 
le  point  de  d^part  de  l’accumulation  de  symptömes  subjectifs  k la  fin  de  la 
nialadie. 

Klemperer  e.\plique  de  meme  par  le  catarrhe  chronique  de  l’estomac 
la  döviation  de  ses  fonctions  normales,  ayant  pour  consöquence  de  nombreux 
troubles  subjectifs. 

Mais  cette  thöorie  trouve  un  adversaire  rösolu  dans  la  personne  de 
Schwalbe  qui  pretend,  que  la  these  de  Marfan  et  d’autres,  tendant  ä prouver 
qu’on  trouve  l’origine  de  tous  ces  troubles  dans  le  catarrhe  chronique,  doit 
etre  considörablement  limitöe.  Les  troubles  chimiques  et  möcaniques  arrivent 
rarement,  dit  Schwalbe,  et,  s’ils  arrivent,  ils  .sont  düs  ä la  degönerescence 
amyloidc  de  l’organe,  comme  nous  l’avons  dejä  mentionne.  — Edinger  et 
Kosenthal  expliquent  de  la  meme  faqon  les  deviations  de  l’etat  normal  de 
l’estomac. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  face  des  thöories  confuses,  cherchant  ä ex- 
pliquer les  troubles  de  l’estomac  par  des  lösions  anatomo-pathologiques. 

Supposons  que  ce  dösaccord  n’cst  que  l’effet  du  hasard,  si  les  recherches 
concernent  un  petit  nombre  de  cas.  On  peut  rencontrer,  tantöt  l’integritö  de 
la  muqueuse  (*/j  des  cas  de  Marfan),  tantöt  les  changenicnts  plus  ou  moins 
grands,  allant  jusqu’ä  la  dcgencrescence  amyloide.  Supposons  encore  que  les 
memes  symptömes  — anore.xie,  douleurs,  vomissement,  etc.  — sont  le  resultat 
des  changements  anatomiques  complctcment  diffürents. 

Meme,  dans  ce  cas,  la  question  est  loin  d’ctre  tranchee,  car  on  peut  se 
demander,  .si  et  dans  quelle  proportion  les  modifications  anatomiques  de  l’esto- 
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mac  se  trouvcnt  en  corr^lation  directe  avec  le  processus  tuberculeux?  s’il  n’y 
a pas  lieu,  avant  tout,  de  chercher  d’autres  facteurs  nocifs,  teb  qu’une  mau- 
vaise  hygiene,  une  mauvaisc  alimentation,  ou  cnlin  l’irritation  prolongee  de  la 
muqueiise  par  les  boissons  alcooliques  ou  par  des  inödicaments  en  exces?  Une 
teile  question  cst  tout  ä fall  ä sa  place,  si  on  considere  la  tuberculose  — pour 
des  raisons  sur  lesquelles  il  cst  superdu  d'insister  — comme  un  mal  social. 
D’autre  part,  en  face  des  auteurs  qui  veulent  coüte  que  coüte  mettre  la  dys- 
pepsic  du  phtisique  en  rapport  de  cause  k effet  avec  le  processus  tuberculeux, 
on  peut  se  demander  si  celte  dyspepsie  n'est  pas  le  resultat  des  maladies  antd- 
rieurcs  qui,  en  aflaiblissant  l’organisme,  ont  atteint  avant  tout  l’estomac,  comme 
locus  minoris  resistentiae.  Mais,  alors  ces  facteurs  ont  pu  preparer  le  terrain 
aussi  bien  pour  la  tuberculose  que  pour  la  dyspepsie;  et,  dans  ce  cas,  les  deux 
processus  morbides  doivent  r^agir  Tun  sur  l’autrc.  En  somme,  on  ne  saura 
pas,  oü  sera  la  cause  et  oü  sera  l’efiet,  car  les  causes  et  les  eflets  se  com- 
binent  mutuellenient  pour  produire  un  tout  pathologique. 

Ainsi,  ni  le  laboratoire,  ni  la  table  d’autopsie  n’clucident  pas  suffisam- 
ment  la  question  de  dyspepsie  chez  les  tuberculeux. 

Reste  la  cliniquc.  — Celle-ci  travaillc  depuis  longtemps  dans  cette  di- 
rection.  Les  donnces  ne  lui  nianquent  pas,  eile  en  a de  trop.  Mais  ici  on 
rencontre  de  mcme  une  confusion  regrettable.  On  est  trappe,  avant  tout,  par 
ce  fait  que  les  auteurs  difförcnt  considcrablement  quant  k la  frcquence  des 
troubles  de  l'estomac  chez  les  phtbiques. 

Ainsi,  Grancher  et  Hutinel,  G.See,  Gueneau  de  Mussy,  Mathieu  etc., 
Sans  parier  des  ancicns,  comme  Louis,  Andral,  Grisolle,  prötendent  que  la 
dyspepsie  est  un  phenomcne  frequent  dans  la  tuberculose  et  ne  difl&rent  que 
par  l’usage  de  l’adverbe  «tres»  ou  «extremement». 

Les  autres,  comme  Hayem,  Debove,  Aud’houi  et  les  auteurs  alle- 
mands  cit&  plus  haut,  n’admettent  pas  cette  fröqucnce,  ou  l’admettent  avec 
bcaucoup  de  rcserve,  surtout  dans  la  phase  primitive  de  la  maladie. 

On  trouve  le  mcme  d^saccord  sur  un  autre  terrain,  k savoir,  si  la  dys- 
pepsie est  un  Phänomene  cons^cutif  k la  tuberculose,  provoqu^  par  celle-ci,  ou 
un  Phänomene  primordial,  devan^ant  la  tuberculose  et  l’accompagnant  ensuite. 

On  sait  que  G.  Söe,  Sokolowski  (de  Varsovie)  et  naguerc  Hourdon 
ont  decrit  des  formes  larvees  de  la  phtisie,  untre  autres,  la  forme  pseudo- 
gastrique.  Hourdon  dans  de  cas  trouvait  des  troubles  digestifs  avant  l’ap- 
parition  des  premiers  signes  physiques  du  cotö  du  poumon.*) 

On  ne  sait  donc  pas,  en  se  basant  sur  quoi  que  parle  Bourdon  d’une 
longue  absence  de  signes  physiques,  priced^e  par  des  symptömes  dyspeptiques. 
On  est  autorisö  k une  certaine  dose  de  scepticisme,  si  on  met  les  cas  de 


*)  Quant  aux  abscrvatioos  des  auteurs  trani;ais,  il  s’atpl  de  savoir  eommeut  Ics  commenter. 
Au  temps,  oü  üctivait  Bourdon  (il  y a 50  ans)  il  n'^tait  pas  question  de  la  technique  d'explora. 
tiou  d'aujourd'hui.  Ku  France,  cela  ne  date  que  depuis  Grancher,  ü qui  revient  le  grand  mürite 
d’avoir  anieo^  ü un  haut  degrü  de  perfectionneiuent  rexploration  et  I'ütude  des  premiers  signes,  trüs 
dülicats,  du  dübut  mtme  de  la  maladie.  (Voir  son  Oeuvre  magistrate:  «Maladies  de  l'apparcil  respi- 
ratoire.  Tuberculose  et  Auscultation.s  Paris  1900.) 
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Bourdon  en  paralleW  avec  ceux  d6criL<i  par  Sokolowski.  Chez  cc  dernicr, 
en  eflet,  les  symptömes  gastriques  ont  dure  quelques  mois  ä peine  avant 
l’apparition  des  symptömes  nets,  precis,  palpables,  voire:  amaigrissenient  pro- 
gressif,  cacliexie,  fievre  hectique,  sueurs  nocturnes  etc.  Ün  cst  en  droit  de  se 
demander,  s’il  ne  s’agit  pas  tout  simplement  des  cas  de  phtisie,  caracterisös 
par  des  debuLs  lents  eher  des  malades  avant  la  tendance  ä la  d\si>epsie? 

Germain  See  affirme  aussi  que  l’estomac  est  souvent  le  siege  initial  des 
troubles  digestifs  prötuberculeux.  Mais,  plus  loin  il  s’exprime  d'une  maniere 
differente.  II  est  d’avis  que  les  troubles  digestifs  sont  le  resultat  immödiat  de 
l’irritation  de  la  muqueuse  par  le  bacille  de  Koch.  II  est  övident  que  dans 
ce  cas  la  dyspepsie  cesse  d’etre  prötuberculeuse.  Mais  cette  derniere  hypothöse 
est  vivement  combattue  par  l'ölöve  de  G.  Söc,  Mathieu,  qui  soutient  que  les 
Idsions  de  la  muqueuse  stomacale  sont  tres  rares,  parce  que  «le  HCl  diminue 
la  vitalite  des  bacilles  et  que  la  duree  de  leur  söjour  dans  l’estomac  n’est  ptis 
süffisante  pour  quils  puissent  facilement  envahir  les  tissus  de  la  paroi».  Con- 
trairement  ä G.  S^e,  Guöneau  de  Mussy  dit  que  «la  dyspepsie  favorise 
.singulierement  le  developpement  de  la  tuberculose».  Pidoux,  ä son  tour,  est 
d’un  autre  avis  en  disant  que  «les  dyspepsies  tuberculeuses  sont  si  peu  de 
causes  qu’elles  sont  döjä  des  effets».  ' 

Grancher  est  beaucoup  plus  reserve  dans  sa  fagon  de  juger,  si  la  dys- 
pepsie initiale  depend  des  modifications  pathologiques  precises,  ou  bien  si  eile 
n’est  qu’un  Symptome  purement  fonctionnel.  II  est  d’avis  que  la  seconde  Hy- 
pothese est  possible,  «mais  — dit-il  — nous  ne  pouvons  faire  ä ce  sujet  que 
de  conjectures.»  La  est  le  point  indöcis. 

Marfan  dans  son  travail  connu  chcrche  aussi  a expliquer  les  symptömes 
gastriques  comme  ötant  fonctionnels.  Mais,  tandis  que  sa  «gastrite  terminale» 
erst  soit-disant  le  rösultat  de  l’irritation  chimique  de  l’estomac  par  les  toxines, 
le  facteur  döcisif  qui  affaiblit  l’activitö  sccrötoire  et  mecanique  de  l’estomac  dans 
son  «Syndrome  initial»  est  l’anemie.  On  pourrait  admettre  cette  derniere  these, 
en  considerant  l’anemie  comme  un  des  symptömes  de  l’affaiblissement  gönöral 
de  l’oiganisme.  Mais,  dans  ce  cas,  l’anemie  devrait  övidemment  s’accroitre 
au  für  et  4 mesure  de  l’affaiblissement  progressif  de  l’organisme  dö  au  proccssus 
tuberculeux.  Pour  Marfan,  au  contraire,  eile  disparait  dans  la  deuxiöme  pö- 
riode  de  la  maladie.  Comment,  par  quel  mecanisme,  l’auteur  ne  nous  l’ex- 
plique  guere.  Son  raisonnement  ne  peut  donc  pas  ne  pas  paraitre  artiticiel 
et  sa  theorie  factice. 

En  somme,  chez  tous  les  autcurs  nous  ne  voyons  que  l’incertitude,  le 
manque  de  preuves  positives,  partout  nous  nous  heurtons  contre  l’indöcision 
qui  se  traduit  par  «peut-etre»,  «probablement»  etc.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  incertitude? 

Tous  ces  raisonnements  pechent,  sclon  nous,  par  un  defaut  Capital.  On 
chcrche  absolument  ä her  les  troubles  gastriques  a la  tuberculose  qu’on  con- 
sidere  comme  une  entitö  morbide,  qui,  a ses  debuts,  apparait  tantöt  comme 
ehfet,  tantöt  comme  cause  immödiate  des  troubles  gastriques.  Et  on  perd  de 
vue  le  point  Capital,  savoir  le  terrain,  sur  lequel  se  döveloppe  la  tuberculose 
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commc  maladic  de  toute  l’^conomie;  on  oublie  l’enscmblc  compliquc  d’agenls 
nuisibles  qui,  affaiblissant  l’organisme,  surtout  s’il  est  hiSreditairemcnt  prWis- 
pose,  pröparent  la  voic  h l’inl'eclion.  Ce  sont  ces  agents  invisibics  qui  ont  pour 
consiquence  l’itat,  si  ^loquemment  appelö  par  les  franjais  «mis^re  physiologique». 
On  comprendra  ais^ment  que  sur  le  terrain  de  «inisore  physiologique»  ta 
tuberculose  et  les  troubles  gastriques  pjuissent  apparaitre  simultandmcnt,  commc 
dcux  branchcs  partant  de  la  meme  racinc. 

Ce  raisonnement,  si  iogique  au  fond,  est  celui  de  Hayem,  de  Debove, 
de  Uamaschino,  d’Aud’houi  etc.  11s  cherchent  une  origine  commune  k la 
tuberculose  et  aux  troubles  gastriques  dans  Tinsuffi-sance  de  l'alimentation,  dans 
la  d^fectuosit^  de  l’assimilation,  dans  le  manque  d’air  pur,  enfin,  dans  Tabus  de 
Talcool ')  et  des  m^dicaments,  qui,  ä leur  tour,  irritent  directement  la  muqueuse 
de  Tcstomac.  — C’est  sur  ce  terrain  qu’il  faut  chercher  ä resoudre  la  question 
de  Testomac  chez  les  tuberculeux.  C’est  ici  que  nous  trouverons  une  reponsc 
Iogique  k tous  nos  doutes  et  ä toutes  les  contradictions  des  travaux  thdoriques. 
Mais,  en  laissant  meme  de  cotd  les  rdsultats  contradictoires  de  ces  travaux, 
nous  devons  signaler  encore  un  ddfaut  qui  leur  est  propre.  11s  ont  dtd  tous  executes 
dans  des  höpitaux,  oü,  comme  on  le  sait  bien,  la  mortalite  par  la  phtisie 
oscille  autour  du  chiffre  IOO'*/„.  On  comprend  facilement  qu’ä  Thöpital  on 
ait  pu  trouver  un  chimisme  et  un  mccanisme  stomacal  anormaux.  D'autre  part, 
on  peut  s’dtonner  que  certains  auteurs  aient  |>u  les  avoir  trouvds  normaux.  Ce 
fait  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  resistance  particuliere  de  certains  malades, 
qui,  malgrd  leur  «misere  physiologique»  et  malgrc  les  conditions  ddfavorablcs 
oü  ils  se  trouvent,  a peu  d’exceptions  prra,  dans  les  höpitaux  de  grandes  villes, 
luttent  longtemps  avec  Tinfection  et  gardent  leurs  principalcs  fonctions  ä peu 
pres  intactes.  Teut-etre,  aussi,  se  trouve-t-on  parlbis  en  prösence  des  cstoniacs 
singulierement  rösistants  qui,  malgre  tous  les  agents  nuisibles,  fonctionnent 
normalement  jusqu’ä  la  fin. 

Ces  faits  sont  enrögistres  depuis  longtemps  par  la  clinique,  mais  ils  restent 
k Tötat  d’exception.  — Commc  rögle  göncrale  pour  le  phtisique  de  Thöpital 
on  peut  admettre  la  thöorie  de  Marfan  qui  dit;  «Le  ‘syndröme  initial’  qui  se 
maintient  pendant  un  certain  lemps  avec  ses  legöres  manifestations,  se  trans- 
forme  fatalement  avec  les  progres  de  la  maladie  et  la  cachexie  qui  Taccom- 
pagne  en  'gastrite  terminale’». 

Mais,  si  les  choses  se  passent  ainsi  ä Thöpital,  il  ne  s’cn  suit  pas  encore 
que  ce  soit  une  rögle  pour  les  tuberculeux  en  genöral  et  qu’on  puissc  en  faire 
une  loi  pathologique.  II  y a döjä  20  ans  que  Jaccoud  a ecrit  ce  qui  suit: 
«Les  troubles  digestifs  sont  relativement  tres  rares  eher  les  malades  qui  vivent 

Letulle,  dans  sa  sUtistique  de  3 ans  de  ThApital  Boucicaut  concernant  717  tubcreulefu 
de  la  c lasse  oavri^re,  affirme  qae  ^*,'n  alcooliqurs.  Selon  lui,  i partir  de  l'Age  de  30  an« 

ralcooHstnc  poss^de  dan^  snn  bilan  lri«  */,,  de«  tuberculeux  de  la  cUs.«e  ouvri^re  de  Paris.  Dam 
ic«  coQclusions  de  »on  rapport.  prisenti  au  Vllle  Coogr^s  International  contre  l'alcoolismc.  (enu  i 
Vienne  en  Avril  de  l’ann^  courante  — il  dit:  «De  toute«  le»  maladie«  chroniques,  l'intoxicatina 
lente  par  Palcool  est  ceUe  qui  pri^paro  le  mieux  l'bomme  k Pinvaaion  de  la  tuberculove  pulmonaire» 
celle  qui  aggrave  le  plu»  »ürement  ses  fortnes  cliniquct  ct  en  a.«sombrit  le  mieux  le  pronostic.« 
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ä la  Campagne  dans  l’obscn  ation  rigoureuse  des  preceptes  hygi^niques  que  j’ai 
lormulis;  ces  d&ordres  sont,  au  contraire,  trds  fr^’quents  chez  les  tuberculeux 
des  villes».  Et  plus  loin  il  ajoutc:  «II  suffit  bien  souvent  du  sejour  ä la  Cam- 
pagne pour  faire  justice  de  ces  troubles  gastriques,  alors  qu’ils  ont  rösiste  aux 
medications  les  plus  rationnelles«. 

Voila  la  vuc  juste  qui  place  toute  la  queslion  sur  une  base  solide  — 
l'hygicne.  Pour  prouver  que  l’opinion  de  ce  remarquable  clinicien  n’est  pas 
une  theorie  abstraite,  qu’elle  Concorde  avec  la  rcalitd  des  faits  nous  n’avons 
qu’a  nous  rapporter  ä des  nombreuses  obseirations,  faitcs  dans  les  derniers 
30  ans  dans  les  sanatoria,  oü  les  tuberculeux  se  trouvcnt  dans  des  conditions 
d’hygicne  voulues. 

Turban,  se  basant  sur  les  observations,  pour  une  pdriode  de  7 ans, 
faites'  dans  son  Sanatorium  si  connu  ä Davos  s’exprime  ainsi:  «Les  diffdrents 
troubles  chroniques  de  l’estomac  et  des  intestins  ont  dvoluö,  sans  aucune  es- 

de  traitement,  d’une  faqon  particulierement  favorable  dans  la  plupart  des 
cas.  L'atonie  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  les  enterites  et  les  gastrites  invcter^es 
ont  disparu  sans  aucune  diete,  ou  avec  une  diete  insignifiante«. 

jaworski  dit  aussi:  «Jai  vu  les  meilleurs  resultats  curatifs  de  la  dyspepsie 
des  tuberculeux  dans  Ic  climat  de  la  haute  montagne.  Ainsi,  p.  ex.  dans  le 
Sanatorium  du  ür.  Turban,  ä Davos-Platz  — situ^  ä 1576  ni  d’altitude  — sur 
44  dyspeptiques  en  1891  chez  30  les  symptömes  ont  compl^tement  disparu  et 
leur  poids  s’est  considerablement  accru.  — De  meme  les  malades,  atteints  de 
diarhee  chronique,  düe  aux  entdrites,  Pont  perdue  dans  ce  climat  et  sont  ar- 
rives  ä avoir  des  selles  normales«. 

Ün  pourrait  objecter  ä ces  obsersations  qu’clles  ont  dtd  priscs  dans  des 
conditions  particulieres,  dans  un  climat  de  haute  altitude,  qui  agit  en  stimulant 
toute  l’economie  et  en  relevant  l’appetit.  Une  autre  objection  encore  pourrait 
etre  faitc,  qu’il  s’agit  ici  des  phtisiques  ai.ses,  se  trouvant  par  leur  Situation 
fconomique  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiene,  inaccessiblcs  au  monde  des 
travailleurs,  dont  se  recrute  l’armdc  principalc  des  tuberculeux. 

A cela  nous  repondrons  que  les  observations  faitcs  dans  des  sanatoria 
populaires,  situds  soit  dans  les  montagnes,  soit  dans  des  plaines,  et  ne  concer- 
nant  que  le  monde  des  deshdritds,  nous  donnent  les  mdmes  resultats.  La  aussi, 
grace  a l’air  pur  et  ä la  bonne  alimentation,  les  troubles  digestifs  cedent  rapide- 
rnent.  — Nous  en  avons  une  preuve  palpabic  dans  l’augmentation  du  poids  de 
CCS  malades. 

Voici  les  chiffres  (voir  table  p.  108): 

Ces  chiffres  sont  trds  dloquents.  I.a  plus  petite  augmentation  du  poids  cst 
de  3 kg.  En  prenant  en  consideration  que  cette  augmentation  est  un  fait 
gdndral,  concernant  une  grande  quantitd  de  malades  {jooo  environ)  de  races 
dilfdrentes  et  vivant  dans  des  conditions  de  climat  diftdrentes,  nous  pouvons 
admettre,  sans  exageration,  que  ce  fait  a plus  de  valeur  que  les  resultats  contra- 
dictoires  des  recherches  de  laboratoircs.  — Kappeions  que  ces  reclicrches  ne 
concemaient  que  des  groupes  de  quetques-uns,  tout  au  plus,  de  quelques  di- 
zaines  de  malades.  Nous  serons  donc  autorises  de  conclure  que  les  modifica- 
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tions  gastriques  ne  pcuvent  pas  ctre  profondes,  si  les  malades  s’ameliorent  au 
point  de  vue  de  leur  niitrition  dans  un  espace  de  temps  aussi  court  que  3 niois. 

Kn  effet,  cette  amelioration  qui  s’exprime  objectivement  par  le  chiffre  du 
poids,  se  trouve  cn  hannonie  parfaite  avcc  I’dtat  subjectif  des  malades.  Les 
clients  des  sanatoria  populaircs  sc  plaigncnt  tres  rarement  du  manque  d’apj)^tit 
ou  des  mauvaises  digestions.  Nous  n’avons  qu’k  invoquer  le  t^moignage  des 
mödecins  dirigeant  ces  Etablissements  qui,  constamment,  sont  au  courant  de 
plus  petits  dEtails  de  la  vie  de  leur  malades. 

I.es  chiflfres,  citEs  plus  haut,  nous  conduiscnt  cncorc  k une  autre  con- 
clusion,  et  des  plus  importantes.  Si  nous  rEflEchissons  que  l’amelioration  de  la 
nutrition  prEcEde  en  gEnEral  celle  des  lEsions  pulmonaires,  nous  pouvons  al- 
firmer  que  les  troubles  digestifs,  qu’on  a cherche  ä mettre  quand  meme  en 
rapport  direct  avec  la  tuberculose,  dEpendent  avant  tout  des  mauvaises  condi- 
tions  d’hygiEne.  Avec  le  changement  de  ces  conditions,  lorsque  la  victime  de 
«la  misere  physiologiquc » est  admise  dans  un  Sanatorium,  oCi  un  repos  bien- 


Sanatoria  populaircs 

Nombre 

d'mnht* 

1 Nombre  de 
! malades 

Augmentation  raoyenne  du 
poids  pendant  la  piriode  de 
3 mois.  Kn  kg 

Heiligcnschwendi 

5«>  , 

3 

De  la  vtUe  de  ßile  k Davos  Dorf 

2 

1 3«7  ! 

3t4 

Belzig 

^ 1 

m 

3.8 

Santoria  appaiteoaot  k l'Oflice  d'Assurancc 
des  villes  de  Hansa 

5 

1 »7*9 

3 — 6 eher  39®/#  malades 
6 — 10  eher  30®/^  malade* 

Ruppertshain 

3 

I 1200 

4.5 

Allacd 

2 

f V. 

400 

4.8 

GlQcluur 

91 

5.7 

Kdmundsthal 

i ' 

1 1 1 

' 6.3 

faisant  remplace  l’excEs  de  travail. 

le  soleil 

et  l’air  pur  - 

— l’air  viciE  des  ateliers, 

le  lait  de  bonne  qualitE  — les  boissons  alcooliques  frelatEes,  oE  le  malade  trouve 

surtout  une  saine  et  bonne  nourriture  qui  repond  aux 

besoins  physiologiqucs 

de  son  organisme  — il  arrive  forcemcnt  que  tout  l’appareil  de  digestion  se 
rEgenErc  trEs  vite,  au  bout  de  quelques  mois  ä pcinc,  et  les  troubles  digestifs 
disparaissent  comme  par  enchantement! 

Les  faits  de  cette  nature  nous  montrent  oü  est  la  vEritE,  oii  est  la  Solu- 
tion de  la  question.  Cette  solution,  quoique  empirique,  s’appuie  sur  rautorite 
de  grands  chiffres.  Les  chiffres,  Sans  parier  de  leur  valeur  quantitative,  pos- 
sEdcnt,  cn  plus,  une  valeur  qualitative.  Ils  nous  dEmontrcnt  l’harmonic  parfaite 
des  phEnomenes  de  la  digestion  gräce  ä l’action  bienfaisantc  de  l’hygiEne. 

II  ne  re.ste  qu’a  justifier  ces  faits  par  des  recherches  scicntifiques.  Mais, 
comme  nous  l’avons  dEjä  dit,  les  recherches  de  laboratoires  n’ont  EtE  faites 
jusqu'ici  que  sur  les  malades  des  höpitaux,  pris  en  nombre  tres  re.streint,  c'cst- 
i-dire,  dans  des  conditions  qui  nous  paraisscnt  insuffisantcs.  II  est  donc  indis- 
pensable de  recommencer  ces  recherches  sur  une  grande  cchcllc  dans  les 
sanatoria. 

Nous  sommes  persuadEs  que  les  rEsultats  obtEnus  ne  dEmentiraient  pas 
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la  Valeur  des  chiffres  que  nous  avons  cit^s.  Nous  croyons,  au  contraire,  que 
ces  travaux  corroboreraient  les  observations  faites  dans  les  sanatoria  sur  un 
nombre  de  malades  aussi  consid^rable. 
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Nach  welchen  Bedingungen  soll  die  Aufhahme  von  Lungen- 
kranken in  Heilstätten  erfolgen? 

Von 

Dr.  A.  Moeller,  Belzig.^) 


esse  für  den  Anstaltsarzt. 

Jeder  Leiter  einer  Heilstätte  wird  sich  schon  oft  gefragt  haben,  woran 
liegt  es,  daü  den  Heilstätten  so  viele  ungeeignete  Fälle  zugeschickt  werden  und 
wie  ist  diesem  Übelstande  abzuhelfen? 

Um  eine  Losung  dieser  Fragen  herbeizuführen  ist  es  nötig; 

1.  Daß  die  Heilstattenärzte  klar  darlegen,  welche  Fälle  sie  für  geeignet 
zur  Aufnahme  in  die  Heilstätten  halten. 

2.  Daß  das  Publikum  darüber  aufgeklärt  wird,  worin  die  Anfangserschei- 
nungen einer  beginnenden  Tuberkulose  bestehen. 

3.  Daß  die  Ärzte,  welche  über  die  Aufnahme  von  Kranken  in  die  Heil- 
stätten entscheiden  sollen,  alle  Untersuchungsmethoden,  mittelst  deren  eine  be- 
ginnende Tuberkulose  diagnostiziert  werden  kann,  vollständig  beherrschen. 

4.  Daß  genügend  Heilstätten  vorhanden  sind,  um  die  Initialfälle  recht- 
zeitig unterbringen  zu  können. 

Zur  Festellung  der  Aufnahmefähigkeit  gehe  ich  hinsichtlich  des  klinischen 
Lungenbefundes  nach  folgenden  Bedingungen  vor. 

Als  geeignet  zur  Anstaltsbehandlung  halte  ich  diejenigen  Fälle,  wo; 

eine  katarrhalische  .Aflektion  der  einen  Spitze  vorliegt  oder  eine  Infiltration 
einer  Spitze  mit  katarrhalischer  oder  ohne  katarrhalische  .Aflektion, 

oder  eine  derartige  Erkrankung  der  einen  Spitze  und  verändertes  Atem- 
geräusch auf  der  anderen, 

oder  verändertes  Atemgeräusch  auf  beiden  Spitzen, 

oder  Infiltration  des  einen  Oberlappens  bis  zur  I lälfte  mit  katarrhalischen 
oder  ohne  katarrhalische  Erscheinungen. 

Als  Vorbedingungen  fiir  die  Aufnahmefähigkeit  obiger  Fälle  gilt,  daß  alle 
übrigen  Organe  intakt  sind,  daß  eine  normale  Körpertemperatur  besteht,  der 
Urin  frei  von  Albumen  und  Saccharum  ist  und  keine  Diazoreaktion  zeigt. 

Nun  ist  aber  bei  der  Aufnahmeentscheidung  keineswegs  der  klinische 
Lungenbefund  allein  maßgebend.  Es  sind  eine  Reihe  von  Umständen  zu  be- 
rücksichtigen, die  bei  der  Auswahl  ebenso  schwer  ins  Gewicht  fallen,  als  der 
lokale  Befund  der  .Atmungsorgane  und  lassen  diese  Umstimde  im  günstig  zu- 
treffenden Falle  auch  da  noch  einen  befriedigenden  Kurerfolg  in  Aussicht  nehmen, 
wo  die  Erkrankung  bereits  eine  größere  .Ausdehnung  gewonnen  hat  wie  in 
oben  angeführten  Fällen.  Erstens  ist  hier  die  bisherige  Dauer  der  Erkrankung 

'}  Vortrag  in  der  Jahresversammlung  der  Eisenbahnäratc  Deutschlands. 


er  Auflbrderung,  hier  einiges  über  die  ärztlichen  Bedingungen  zur  .Auf- 
nahme von  Patienten  in  Lungenheilanstalten  zu  sagen,  bin  ich  gern 
nachgekommen;  betrifft  es  doch  ein  Thema  von  allergrößtem  Inter- 
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in  Betracht  zu  ziehen.  — Wenn  das  Leiden  schon  mehrere  Jahre  bestand,  ohne 
erheblich  um  sich  zu  greifen,  so  ist  damit  bewiesen,  daß  der  Körper  des  Er- 
krankten eine  gewisse  Widerstandskraft  besitzt,  wodurch,  wenn  durch  die  Kur 
der  Kampf  gegen  das  Leiden  energisch  aufgenommen  wird,  Aussicht  auf  einen 
guten  Erfolg  geboten  ist. 

Diese  Widerstandskraft  pflegt  sich  bei  Individuen  mit  allgemein  kräftiger 
Korperkonstitution  zu  zeigen,  wo  also  der  Knochenbau  normal  ausgebildet  i.st, 
ganz  besonders  der  Thorax,  die  Körperlänge  sich  proportional  zur  Brustweite 
verhält,  wo  alle  Organe  gut  entwickelt  sind  mit  Einschluß  der  Sinnesorgane. 

Die  Bedeutung  der  Heredität  tritt  bei  Berücksichtigung  dieser  Faktoren  be- 
sonders hervor,  denn  bei  erblich  belasteten  Individuen  pflegen  die  oben  er- 
wähnten günstigen  Bedingungen  selten  zuzutreffen. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  in  was  fiir  sozialen  Verhältnissen  der  Er- 
krankte bisher  lebte,  ob  bei  widrigen  äußeren  Verhältnissen  ein  langsames 
Fortschreiten  der  Erkrankung  bestand  oder  ob  trotz  günstigster  Lebensbedin- 
gungen die  Krankheit  .schneller  um  sich  griff. 

Auch  ist  die  allgemeine  Charakter-  und  Gemütsanlage  eines  Tuberkulösen 
von  außerordentlich  großem  Einfluß  auf  einen  mehr  oder  minder  guten  und 
schnellen  Kurerfolg.  Es  ist  geradezu  staunenswert,  zu  beobachten,  welch  un- 
gleich schnellere  und  bessere  Kurerfolge  ein  phlegmatisch-stupider  Mensch  er- 
zielt im  Gegensatz  zu  dem  nervüs-eretischen. 

Sodann  kommt  zum  Schlüsse  noch  das  Alter  des  Erkrankten  ganz  be- 
sonders in  Betracht.  Bei  jugendlichen  Personen  ist  bei  gleichem  Grade  der  Er- 
krankung in  den  allermeisten  Fällen  die  Prognose  ungünstiger  zu  stellen  als 
bei  Personen  mittleren  oder  höheren  Lebensalters. 

Ein  Zutreffen  aller  dieser  Faktoren  im  günstigen  Sinne  und  das  Bestehen 
normaler  Körpertemperatur  vorausgesetzt,  lassen  sich  nachstehende  Fälle  aus- 
gedehnterer Erkrankung  zu  einer  versuchswei.sen  Aufnahme  empfehlen:  katar- 
rhalische AflTektion  auf  beiden  Spitzen  oder  einem  ganzen  Oberlappen  oder 
einem  ganzen  Unterlappen,  Infiltration  eines  ganzen  Oberlappens  mit  oder  ohne 
Katarrh,  dieselbe  Erkrankung  auf  beiden  Spitzen  oder  eine  derartige  Erkrankung 
eines  Unterlappens. 

Noch  kürzlich  hatte  ich  hierfür  ein  ganz  eklatantes  Beispiel.  Es  wurde  mir 
ein  Patient  zugeschickt  mit  folgender  Erkrankung:  Es  bestand  eine  Infiltration 
mit  feinblasigen  Rhonchi  des  ganzen  linken  Oberlappens  .sowie  eine  Aflektion 
der  rechten  Spitze. 

Ich  stand  sehr  in  Bedacht,  die  Kur  einzuleiten,  entschloß  mich  schließ- 
lich zu  einer  versuchsweisen  Aufnahme,  weil  die  Anamnese  ergab,  daß  trotz 
der  2'/j  Jahre  lang  bestehenden  p'rkrankung  das  subjektive  Befinden  bis  vor 
kurzem  immer  ein  relativ  gutes  gewesen,  angeblich  nie  Fieber  vorhanden  war, 
keine  Blutung  stattgefunden  hatte;  der  Patient  hatte  in  ziemlich  kümmerlichen 
Verhältnissen  gelebt  und  hatte  mit  kurzen  Zwischenpausen  bis  zum  Beginne  der 
Kur  gearbeitet.  Alter  48  Jahre.  — Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Bei 
schnell  sich  hebendem  Allgemeinbefinden  war  eine  fortschreitende  Besserung 
des  objektiven  Lungenbefundes  zu  verzeichnen,  so  daß  ich  mich  nachvfünf- 

•v 
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wöchentlichem  Anstaltsnufenthalt  des  Patienten  für  eine  definitive  Aufnahme 
entscheiden  konnte. 

Auszuschließen  von  der  Anstaltsbehandlung,  weil  gänzlich  aussichtslos, 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  bestimmte  .Anzeichen  den  Verdacht  auf  floride  Phthisis 
erwecken,  wo  schon  dauernd  Fieber  besteht,  wo  wiederholt  größere  Blutungen 
stattfanden,  wo  bereits  eitrige  Einschinelzungen  des  Lungeninfiltrates,  also  schon 
kavernöse  Symptome  vorhanden  sind.  — Ferner  die  Fälle,  wo  außer  der  Lunge 
noch  andere  Organe  in  schwerer  Form  tuberkulös  erkrankt  sind,  wie  bei  Haut-, 
Knochen-  und  Gclenktuberkulose.  Fine  leichtere  tuberkulöse  Kehlkopferkrankung 
ist  bei  sonstigen  günstigen  Umstanden  oft  prognostisch  noch  als  günstig  zu 
beurteilen. 

Die  im  Entstehen  begriffene  Tuberkulose  verursacht  in  den  allermeisten  Fällen 
nur  geringe  Beschw'erden,  der  davon  Betroffene  ahnt  nicht,  daß  ihm  eine  ernste, 
schwere  Pirkrankung  droht  und  zieht  deshalb  keinen  Arzt  zu  Kate.  First  wenn  nach 
längerem  Bestehen  des  Leidens  die  Beschwerden  größer  werden,  wird  ärztliche 
Hilfe  nachgesucht.  Dann  ist  es  aber  sehr  häufig  schon  zu  spät,  um  das  leiden 
noch  erfolgreich  bekämpfen  zu  können.  Es  ist  deshalb  von  allergrößter  Wich- 
tigkeit, dem  Publikum  durch  Wort  und  Schrift  Aufklärung  zu  geben  über  die 
ersten  Anfangserscheinungen  beginnender  Tuberkulose.  Es  herrscht  darüber 
eine  große  Unkenntnis,  das  habe  ich  durch  meinen  langjährigen  V'erkehr  mit 
Lungenkranken  immer  mehr  erfahren.  Was  Schwindsucht  ist,  das  weiß  man: 
wenn  einer  abgezehrt  ist  bis  zum  Skelett,  die  abgezirkelten  roten  F'lecken  auf 
den  Backen  zeigt  und  unaufliörlich  hustet  und  spuckt;  den  wird  jeder  für  lungen- 
krank halten,  aber  was  Tuberkulose  ist,  wi.ssen  die  wenigsten.  Wie  oft  hört 
man  über  einen  Tuberkulösen  urteilen:  „Der  will  krank  sein?  Der  ist  ja  dick 
und  rund  und  hu.stet  und  spuckt  nicht!“ 

Es  ist  mir  wiederholt  passiert,  daß  ich  in  peinlichster  Weise  von  An- 
gehörigen meiner  Kranken  angegangen  wurde,  ich  möchte  ihren  Anverwandten 
doch  veranlassen,  daß  er  wieder  seine  Arbeit  aufnehme,  „daß  der  nicht  krank 
sei,  das  sehe  man  doch!“ 

Die  in  letzter  Zeit  mehrfach  erschienenen  populär-w  issenschaftlichen  Schriften 
werden  hotfentlich  und  mehr  und  mehr  die  gewünschte  Aufklärung  herbeifiihren. 
Die  Aufklärung  allein  nützt  aber  nicht,  der  Weg  zur  Hilfe  muß  zugleich  ge- 
zeigt werden.  Ein  solcher  wird  geschaffen  durch  die  Polikliniken  für  Lungen- 
kranke. Dieselben  sollen  in  erster  Linie  dazu  dienen,  die  F'rühformen  der 
Tuberkulose  zu  entdecken  und  diese  Fälle  den  Heilstätten  zuzufiihren. 

Fis  ist  geplant  worden,  auch  in  Berlin,  wie  es  schon  in  einigen  anderen 
Städten,  Stettin,  der  Fall  ist,  im  Anschluß  an  diese  Polikliniken  Beobachtungs- 
stationen von  6 — IO  Betten  einzurichten.  Hier  sollen  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
nach  einmaliger  Untersuchung  noch  nicht  über  die  Aufnahmefähigkeit  resp. 
-notwendigkeit  entschieden  werden  konnte,  einige  Zeit  beobachtet  werden,  in 
Bezug  auf  Temperatur,  das  Intaktscin  der  anderen  Organe,  Beschaffenheit  des 
Urins  und  Sputums  etc. 

Ein  besonderes  .Augenmerk  müßte  hier  auch  auf  die  Zähne  gerichtet 
werden;  kranke  Zähne  sind  in  der  Heilanstalt  eine  besonders  große  Kalamität 
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Die  Ernährung  wird  erheblich  dadurch  beeinträchtigt.  Die  durch  Zahngeschwüre 
oft  hervorgerufenen  Temperatursteigerungen  können  .Anlall  zu  Täuschungen 
geben.  In  allen  allgemeinen  Anstaltsbedingungcn  muß  deshalb  vorgeschricben 
werden,  daß  die  Patienten  sich  vor  Beginn  der  Kur  die  Zähne  grimdlichst  nach- 
sehen  zu  la.ssen  haben. 

Wir  haben  bisher  von  der  Aufnahmefähigkeit  gesprochen.  Jetzt  kommt 
auch  die  Aufnahmenotwendigkeit  in  Betracht.  Nicht  jeder  krankhafte  Lungen- 
befund bedingt  das  V'orhandensein  von  Tuberkulose,  und  tuberkulöse  Fälle 
sollen  doch  nur  in  die  Heilstätten  aufgenommen  werden.  Es  wäre  deshalb 
auch  Aufgabe  dieser  Keobachtungsstationen,  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die 
Tuberkulinprobe  fcstzustellen,  ob  Tuberkulose  vorliegt  oder  nicht.  Es  ist  be- 
reits vielfach  der  Vorwurf  gegen  die  Lungcnheilanstalt  erhoben  worden,  daß 
auch  nicht  tuberkulöse  Lungenkranke  aufgenommen  würden.  Daraus  erwachse 
die  große  Gefahr,  daß  diese  Kranken  durch  den  Verkehr  mit  Tuberkulösen 
infiiiert  würden.  Hierauf  läßt  sich  erwidern,  daß  man  einem  Verkehr  mit 
Tuberkulösen  bei  der  großen  Ausbreitung  der  Krankheit  im  öffentlichen  Ver- 
kehrsleben nicht  entgehen  kann,  es  wird  überall  gehustet  und  gespuckt.  In  den 
I-ungenheilanstalten  aber  sind  die  Einrichtungen  so  getroffen,  daß  überall  eine 
gründliche  Desinfektion  angewandt  werden  kann.  Es  wird  streng  darauf  ge- 
achtet, daß  die  Patienten  bei  Entleerung  ihres  Auswurfes  die  größte  Sorgfalt 
und  Sauberkeit  anwenden.  Im  Hinblick  auf  eine  eventuelle  Gefahr  der  Über- 
tragung durch  Tröpfcheninfektion  ist  es  den  Kranken  vorgesch rieben,  daß  sic 
heim  Hu.sten  das  Taschentuch  vor  den  Mund  zu  halten  haben.  Der  Aussvurf 
selbst  wird  gründlich  vernichtet,  in  unserer  Anstalt  lasse  ich  ihn  verbrennen. 

Aber  abgesehen  von  dem  V’orhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer 
Infektionsgefahr  stehe  ich  immer  auf  dem  Standpunke,  daß  man  nur  Tuber- 
kulöse in  die  Heilstätten  aufnehmen  soll,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  ein  Luft- 
röhren- oder  Bronchialkatarrh  auch  ohne  Aufwendung  der  doch  immerhin 
großen  Kosten,  wie  sie  die  Anstaltsbchandlung  erfordert,  ausheilen  kann. 

ln  der  von  mir  geleiteten  Anstalt  wird  bei  jedem  Kranken,  bei  dem  der 
physikalische  Lungenbefund  V'erdacht  auf  Tuberkulose  erweckt,  wo  aber  auch 
bei  Anwendung  aller  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  (homogenisieren,  sedi- 
mentieren,  zentrifugieren,  Anreicherungsverfahren,  event.  Tierversuche)  im  Sputum 
sich  keine  Tuberkelbazillen  nachweisen  lassen,  die  Diagnose  durch  Tuberkulin- 
injektion sicher  gestellt.  Ich  gehe  natürlich  sehr  vorsichtig  vor  und  habe 
bisher  auch  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  oder  Folgen  beobachtet. 

Jetzt  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  Aufnahme  von  Patienten  kommen, 
welche  auf  Grund  eines  eingeschickten  ärztlichen  Attestes  erfolgt,  im  Gegensätze 
zu  der  Überweisung  durch  die  I-andesversicherungsanstalten,  wo  über  die  Auf- 
nahmefähigkeit des  Kranken  durch  die  Untersuchung  des  angestelllen  V’er- 
trauensarztes  entschieden  wird.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  ein- 
geschickten ärztlichen  Atteste  sehr  oft  unzuverlässig  und  wenig  ausführlich  sind. 
Der  Lungenbefund  ist  meistens  ungenau  angegeben,  Angaben  über  Temperatur, 
Kraftezustand  etc.  fehlen  gewöhnlich  ganz.  Um  diesem  übclstande  abzuhelfen, 
sollten  für  alle  derartigen  Atteste  vorgedrucktc  Aufnahmelörinulare,  welche  alle 
Zeiaeix.  L TaberkuloM  «IC.  IV.  ® 
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wichtigen  Fragen  enthalten,  vorliegen  und  zwar  müßten  diese  Formulare  zur 
leichteren  Orientierung  für  den  praktischen  Arzt  für  alle  Heilstätten  gleich- 
lautend sein. 

Ein  weiterer  Schritt  zum  gewünschten  Ziele,  ich  meine,  um  es  zu  er- 
reichen, daß  nur  F'rühformen  von  Tuberkulose  den  Heilstätten  überwiesen 
werden,  würde  es  sein,  wenn  den  jungen  Ärzten,  welche  nicht  völlige  Sicher- 
heit im  Diagnostizieren  von  Frühfallen  haben,  Gelegenheit  geboten  wird,  sich 
diese  Sicherheit  zu  verschaffen.  Zu  diesem  Zwecke  müßten,  vielleicht  im  An- 
schluß an  die  Polikliniken  und  auch  in  den  Heilstätten  selbst  Fortbildungskurse 
eingerichtet  werden,  wo  auf  alle  F'einheiten  und  Hilfsmittel  bei  den  klinischen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  hingewiesen  wird. 

Ich  möchte  hier  betonen,  daß  ich  das  PhonendoskopBazzi-Hianchi,  welches 
ich  seit  dem  Jahre  1897  benutze,  bei  diesen  Untersuchungen  besonders  zu  em- 
pfehlen pflege.  Schon  nach  kurzer  Übung  in  der  Technik  dieses  Instrumentes 
wird  man  den  großen  Wert  desselben  kennen  und  schätzen  lernen,  man  wird 
die  störenden  Nebengeräusche,  wie  Reiben  des  Apf>arates  auf  der  Haut,  Ge- 
lenkknacken  etc.  kennen  und  die  Gehörseindrücke  richtig  beurteilen  lernen. 
Giemen  und  Pfeifen  klingt  etwas  lauter  und  kräftiger,  ebenso  das  broncho- 
vesikuläre  und  das  vesikobronchiale  Atmen.  Wo  das  Phonendoskop,  wie  z B. 
in  vertieften  Supraklavikulargrubcn , sich  nicht  anschmiegt,  benutze  ich  das 
Stethoskop.  Besonders  die  Gegend  oberhalb  der  Spinae  läßt  sich  sehr  gut  bei 
herabhängenden  Schultern,  nach  vorn  gebeugtem  Kopfe  und  vorn  gekreuzten 
Armen  auskultatorisch  untersuchen,  besonders  wenn  man  dabei  husten  läßt 
Man  denke  bei  den  Untersuchungen,  welche  morgens  früh  stattfinden,  daß  die 
nach  den  ersten  I lustenstößen  auftretenden  Khonchi  nicht  immer  auf  einen 
Krankheitsprozeß  hinweisen,  sondern  erst  die  nach  den  zweiten  und  folgenden 
Hustenstößen  hörbaren  Khonchi  maßgebend  sind,  da  auch  in  gesunden  Partien 
der  l.unge  bei  dem  schw'achen  Atmen  während  der  Nacht  sich  etwas  Sekret 
angesammelt  haben  kann,  das  nach  einem  kräftigen  Hustenstoße  verschwindet 
Auch  die  differenten  anatomischen  Vcrhaltni.sse  der  rechten  und  linken  Supra- 
spinalgegend berücksichtige  man  bei  der  Beurteilung  des  Atmungscharakters. 
Vor  allem  lasse  man  bei  der  Auskultation  den  Patienten  husten,  denn  nur  so 
ist  eine  exakte  Untersuchung  möglich,  was  übrigens  intelligente  Patienten  oft 
selbst  wissen,  da  sie  die  „Qualität  ihrer  Arzte  danach  abschatzen,  ob  sie  beim 
Untersuchen  husten  lassen  oder  nicht“. 

Es  wird  von  den  Ärzten  vielfach  die  Klage  erhoben,  daß  es  oft  ganz 
zwecklos  sei,  ihren  Patienten  einen  Kuraufenthalt  in  einer  Heilanstalt  zu  em- 
pfehlen. Bei  .Anträge  käme  aus  den  meisten  Anstalten  der  Bescheid,  zur  Zeit 
wäre  alles  besetzt,  die  Aufnahme  könnte  vielleicht  in  einigen  Monaten  erlolgen. 
Dic-se  Wartezeit  müßten  nun  die  meisten  Patienten  unter  den  ungünstigsten 
hygienischen  Bedingungen,  wie  sie  die  oft  bedrängte  pekuniäre  I-age,  das  Groß- 
.stadtdasein  mit  sich  bringt,  verleben.  Der  Zustand  verschlechtere  sich  in- 
zwischen und  wenn  dann  die  Aufnahme  .schließlich  erfolgen  ki>nne,  wäre  die 
Kur  oft  illusorisch  geworden. 

Wie  berechtigt  diese  Klage  ist,  weiß  ich  aus  eigener  Erfahrung.  In 
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unserer  .Anstalt  liegen  oft  40 — 50  .Auftiahmegesuche  vor,  die  nur  der  Reihe 
nach  bei  den  jeweiligen  V'akanren  berücksichtigt  werden  können. 

Diesem  Übelstande  abzuhellen,  d.  h.  dali  die  Kranken  oft  monatelang 
wegen  Platzmangel  auf  Aufnahme  warten  müssen,  und  damit  in  manchen  Fällen 
der  rechte  Zeitpunkt  zum  erfolgreichen  Eingreifen  verpaLit  wird,  i.st  als  eine 
der_ wichtigsten  Vorbedingungen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  zu  betrachten. 
Die  Landesversicherungsanstalten  sind  in  den  letzten  Jahren  mit  anerkennenswertem 
Eifer  im  Errichten  von  Heilstätten  für  ihre  Lungenkranken  vorgegangen,  so 
daü  in  absehbarer  Zeit  zur  Unterbringung  dieser  versicherten  Kranken  hin- 
reichend Platz  vorhanden  sein  dürfte.  Es  fehlen  uns  aber  immer  noch  An- 
stalten für  nicht  versicherungspflichtige,  minderbemittelte  Lungenkranke,  wie 
Lehrer,  Beamte,  Kaufleute  etc.  — Der  Entschluß  der  Eisenbahnverwaltung, 
für  ihre  Beamten  Lungenheilstätten  zu  bauen,  ist  daher  mit  Freuden  zu  begrüßen. 
Mögen  andere  Behörden  bald  folgen'. 


IX. 

Bericht  über  208  seit  3—11  Jahren  geheilt  gebliebene  Fälle 
von  Lungentuberkulose. 

(Aus  der  Heilanstalt  Hohenhonnef.) 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  Meissen,  dirigierendem  Arzte, 

Wenn  man  bei  der  Lungentuberkulose  eine  Rcchenfu'liaft  über  die  Erfolge 
eines  Heilsverfahrens  geben  will,  so  ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  un« 
mittelbaren  Ergebnissen  der  Kur  (Entlassungserfolg)  und  der  Art,  wie  dieser  Erfolg 
sich  zu  Hause  unter  den  Verhältnissen  des  Lebens  erhallen  hat  ^Dauererfolg  i. 
Diesem  letzteren  kommt  oflfenhar  die  viel  groliere  Wichtigkeit  zu,  weil  l>ci  der  Be- 
urteilung des  Entlassungserfolges  das  subjektive  Moment  notwendig  eine  gewisse 
Rolle  einnimrat,  wahrend  der  Dauererfolg  objektiv  dasteht,  auch  für  den  betreffenden 
Kranken  praktisch  fast  allein  Bedeutung  hat.  Es  verhält  sich  hier  ziemlich  wie  bei 
der  Chirurgie,  wo  es  auch  weniger  darauf  ankomrot,  daß  die  Openition  geschickt 
und  glücklich  angeführt  wurde,  sondern  darauf,  daß  nun  auch  die  Gesundheit  auf 
längere  Zeit,  worofiglich  dauernd  wieder  heigestellt  wird.  Bei  der  Lungentuber- 
kulose ist  es,  abgesehen  von  den  schweren,  ohnehin  verlorenen  Fällen,  nicht  schwierig, 
auf  der  Basis  des  heute  allgemein  anerkannten  liygienisch-diätctisch-klimatischen 
Heilverfahrens  (Freiluftbehandlung,  richtige  Emährungskur,  gewisse  hydrotherapeutische 
Maßnahmen,  hygienische  Disziplinierung),  vielleicht  mit  Hinzunahme  einiger,  meist 
aber  nur  symptomatisch  wirkender  Arzneien  Erfolge  zu  beobachten.  Recht  schwer 
aber  ist  es,  den  Erfolg  dauernd  zu  gestalten,  während  der  Kur  genügend  zu  be- 
festigen und  nachher  im  Leben  zu  erhalten.  Unsere  Heilanschauungen  bei  dieser 
Krankheit  haben  vom  ursprünglichen  Pessimismus  zeitweilig  zu  einem  etwas  weit- 
gehenden Optimismus  gewechselt;  sie  sollten  jetzt  in  die  richtige  Mitte  kommen,  die 
.sich  von  beiden  Extremen  femhälL 

An  anderer  Stelle*)  habe  ich  bereits  über  die  Enllassungserfolge  in  unserer 

•)  E.  Meissen,  Beitrüge  zur  Kennüiis  der  I-ungentuberkulnse.  Wiesliaden  i<)Ol,  J.K.lVrgmann. 


Digitized  by  Google 


MEISSEN. 


ZFJTSCHR.  t 
TUBERKULOSE 


I l6 

Anstalt  summarisch  berichtet  Jeder  Patient  bekommt  bei  der  Entlassung  im  Kranken- 
buche eine  „Zensur**  in  der  Reihenfolge:  bester  Erfolg,  guter  Erfolg,  befriedigender 
Erfolg,  Nichterfolg.  Das  Wort  „Heilung“  wird  also  zunächst  nach  Möglichkeit 
vermieden,  wenigstens  nur  mit  Vorbehalt  angewendet  Immerhin  entsprechen  die 
Bezeichnungen  bester,  guter,  befriedigender  Erfolg  so  ziemlich  den  Bezeichnungen 
Heilung,  annähernde  Heilung,  Besserung  der  gewöhnlichen  Statistiken. 

In  diesem  Sinne  wurden  von  1731  Patienten  278  oder  als  „geheilt“, 

621  oder  36^/0  als  „annäliemd  geheilt“,  412  oder  23,8%  als  geheuert  entlassen. 
Diese  Resultate  mit  insges;imt  etwa  66^0  erfolgreicher  Kuren  bei  einem  höchstens 
als  mittelgut  zu  bezeichnenden  Krankenmateriale  dürfen  gewiß  als  recht  erfreulich 
bezeichnet  werden. 

Ich  habe  bei  wiederholter  Gelegenheit  mich  bemüht  zu  betonen,  daß  der 
Heilerfolg  bei  der  Lungentuberkulose  überall  in  allererster  IJnie  und  so  gut  wie 
ausschließlich  von  der  Art  <les  Falles  abhängt,  d.  h.  davon,  daß  wir  die  Kranken 
möglichst  bald  nach  dem  Hervortreten  der  ersten  Symptome  in  Behandlung  be- 
kommen. Zu  einer  vergleichenden  Statistik  der  Entlassungscrfolgc  würde  Voraussetzung 
sein,  daß  mindestens  die  Einteilung  der  Fälle  nach  Stadien  allgemein  festgelegt 
und  angenommen  würde.  Dieses  Bedürfnis  hat  auch  Turban  auf  dem  letzten 
Kongreß  in  Berlin  betont.  Es  Ist  klar,  daß  die  gesamte  Heilungs.sutistik  der  Lungen- 
tuberkulose ein  anderes,  aber  wahreres  Gesicht  bekommen  würde,  wenn  man  nicht 
mehr  von  Lungentul»erkulr>sen  schlecht  weg,  sondern  von  Kranken  des  ersten,  zweiten 
cxler  dritten  Stadiums  spräche,  und  dal>ei  zugleich  das  vorhandene  oder  nicht  vor- 
handene Fieber  als  bedeutsamstes  Symptom  der  Krankheit  l>erürk.sichtigte  ui>d 
anführte.  Es  ist  erfreulich,  daß  d:is  in  der  Tat  mehr  und  mehr  geschieht. 

Wie  sehr  der  Kurerfolg  von  der  Art  des  Falles  abhängt,  zeigt  eine  Zusaininen- 
.sammcnstellung,  die  wir  seinerzeit  bei  408  Hohenhonnefer  Patienten  machten.  Da- 
runter gehurten  63  dem  ersten,  15 1 dem  zweiten,  194  dem  drillen  .Stadium  an. 
Von  den  Kranken  des  ersten  Stadiums  hatten  98,4'*/^,  von  denen  des  zweiten 
92,6 von  denen  des  dritten  Stadiums  41,7“  „ einen  günstigen  Kurerfolg,  und  zwar 
nach  einer  mittleren  Kurdauer  von  70 — 8u  Tagen.  In  ähnlicher  Weise  wie  der 
Kurerfolg  hängt  auch  die  Entfiebenmg  der  aufgen<»niinenen  Patienten,  richtige  I..eitung 
der  Behandlung  vorausgesetzt,  von  der  Art  <les  Falles  fast  allein  ab:  Wenn  man  die 
Zahl  der  Entfieberungen  von  sämtlichen  Kranken  ohne  l’nters»  heidung  berechnet, 
so  kommen  wir  in  Hohenhonnef  auf  etwa  37’Vo*  steigt  diese  Zahl  auf 

62,7®/q,  sobald  man  die  schweren,  aussichtslosen  Fälle  des  dritten  Stadiums,  hek- 
tische und  subiikut  verlaufende  Formen  ausschließt. 

Die  Aufgal>e,  <Ue  ich  mir  in  dieser  vorliegenden  Abhandlung  stellte,  ist  aber 
die  Feststellung  der  Dauererfolge  meiner  Patienten.  Als  ich  an  die  Arbeit  hcran- 
ging,  mußte  ich  mir  bald  sagen,  daß  es  meine  Kraft  und  Zeit  weit  überstieg,  dac 
spätere  .Schicksal  aller  bisher  in  Behandlung  gewesener  Kranken,  deren  Zahl  2300 
beträgt,  zu  verfolgen.  Ich  habe  mich  deshalb  auf  diejenigen  Patienten  beschränkt, 
die  mit  der  Zensur  „bester  Erfolg“  entlassen,  und  seit  deren  Entlassung  min- 
destens drei  Jahre  verflossen  waren:  Dabei  hatte  icli  den  Vorteil,  daß  ich 

ein  ziemlich  einheitliches  Material  gewann  von  Kranken,  die  vor  allem  eine  gc- 
nügentl  lange  Zeit  auf  ihre  Kur  verwendet  halten,  und  die  im  allgemeinen  auch 
Patienten  in  den  Stadien  waren,  für  die  eine  Heilanstalt  bestimmt  ist.  Es  hat 
schließlich  wenig  Zweck  und  entspricht  sicher  nicht  dem  notwendigen  Aufwand  an 
mühevoller  Arbeit,  dem  Lebenslauf  all’  der  vielen  Kranken  nachzugehen,  die  nur 
kürzere  Zeit  in  der  Behandlung  blieben  oder  gar  von  vornherein  für  die  Behand- 
lung ungeeignet  waren. 

Solcher  mit  Zensur  I,  also  bestem  Erfolge  aus  Hohenhonnef  bis  vor  drei 
Jahren,  d.  h.  bis  zum  Winter  1899  entlassenen  Patienten  fand  ich  in  unseren 
Krankenbüchem  259.  Von  diesen  sin<l  1 1 abzurechnen,  deren  Adresse  ich  auf 
keine  Weise  ermitteln  konnte.  Es  waren  meist  Ausländer,  oder  solche,  die  ver- 
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zogen  oder  sonstwie  unbekannt  geworden  waren.  Nach  den  übrigen  248  habe 
ich  mich  in  mitgUchst  genauer  Weise  direkt  oder  durch  den  Hausarzt  erkumUgt, 
und  auch  stets  genügende  Auskunft  erhalten.  Ich  liattc  dal^i  den  Vorteil,  <laü 
idi  mit  sehr  vielen  meiner  entlassenen  Patienten  in  regelmäßigem  Pricfwet  hsel  bleibe, 
daß  die  meisten  wenigstens  um  Neujahr  «.Hier  l>ei  ähnlichen  Anlässen  von  sich  hören 
lassen,  daß  ich  infolge  der  leichten  Erreichbarkeit  unserer  Anstalt  eine  große  An- 
zahl auch  persönlich  wieder  zu  sehen  und  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Von  meinen  248  Lungenkranken  litten  sich  40  allmählich  wieder  versc!»lechtcrt, 
vielfach  (Hier  meist  durch  die  Ungunst  der  Umstände,  den  Zw'ang,  mehr  und  an- 
strengender arbeiten  zu  müssen  als  zweckmäßig  war,  gelegentlich  auch  durch  Leicht- 
sinn oder  Unvorsichtigkeit  Die  Lunge  war  wieder  kränker  geworden,  neue  Kuren 
waren  gemacht  worden,  aber  mit  mangelndem  oder  unvollständigem  Erfolge,  wie  ja 
meist  l>ci  Lungenkranken  der  Rückfall  schlimmer  ist  als  der  Anfall.  D(xh  waren  nur  9 
gestorben,  zum  Teil  aus  Gründen,  die  mit  dem  Lungcnlcideii  nicht  zusammenhingen. 
Ein  Patient  verunglückte  durch  Sturz  mit  dem  Pferde;  ein  zweiter,  der  durch  eine 
besonders  glückliche  Heilung  des  kninken  Kehlkopfes  ein  ParadefatI  war,  starh  an 
einer  I*sycliose;  eine  sehr  gut  geheilte  Patientin  starb  an  plötzlicher  Peritonitis,  an- 
scheinend Durchbruch  eines  perityplüitisclurn  Abszesses. 

Die  übrigen  208  Fälle  sind  in  der  nachstehenden  Tabelle  aufgeführt.  Zur 
Erläuterung  derselben  sei  folgendes  bemerkt : 

Die  erste  Rubrik  enthält  Gesclilecht,  Familienstand,  Alter,  Beruf,  ferner  An- 
gaben über  Tuberkulose  in  der  Blutsverwandtschaft  und  über  die  Dauer  der  Er- 
krankung bis  zum  Eintritt  in  die  Anstalt  vom  Hervortreten  der  ersten  deutlichen 
Symptome  an  gerechnet  Auf  die  Angabe  des  Namens  oder  auch  nur  der/Anfangs- 
buchstaben habe  ich  verzichtet,  weil  dem  vielfach  geäußerten  Wunsche  nach  völliger 
Diskretion  entsprochen  werden  mußte.  Es  scheint,  daß  manche  geheilte  Lungen- 
kranke nicht  gern  an  ihre  Krankheit  oder  ihre  Kur  erinnert  werden  mögen,  am 
wenigsten  in  der  Öffentlichkeit. 

Die  zweite  Rubrik  gibt  die  Art  der  Erkrankung  an,  d.  h.  den  Lungenbefund 
bei  der  Aufnahme,  ferner  das  Vorhandensein  von  Tuberkclbazillcn  im  Auswurf,  von 
Fiel>er  und  von  Komplikationen.  Der  Lungenbefund  ist  nach  Stadien  angegcl)cn, 
und  zwar  für  jede  Lunge  besonders;  die  rechte  Lunge  ist  stets  an  erster  Stelle  an- 
geführt. Ich  meine  mit  dem  ersten  Stadium  leichtere  oder  mäßige  Infiltration 
(Verdichtung,  Dämpfung),  wo  nicht  besondere  Angaben  gemacht  sind,  der  Spitze 
bezw.  der  oberen  Lungenabschnitte,  die  nicht  weiter  als  bis  zur  dritten  oder  vierten 
Rippe  gehl.  Rasselgeräusche  oder  katarrhalische  Rhonchi  können  dabei  vorhanden 
sein  oder  fehlen;  pathologisch  verändertes  Atemgeräusch  ist  immer  vorhanden.  Das 
zweite  Stadium  umfaßt  stärkere  und  ausgedehntere  Infiltration,  die  sich  auf  einen 
ganzen  Lungenlappen  erstreckt,  und  zwar  wieder  auf  den  Oberlappen,  w’enn  be- 
sondere Angaben  fehlen.  Auch  hier  können  Rasselgeräusche  vorhanden  sein  oder 
nicht;  wenn  sie  vorhanden  sind,  so  haben  sic  flüssigeren,  l>ei  Husten  klingenden 
Charakter,  deuten  also  auf  beginnende  Gewebsdestruktion  schon  gröberer  Art  hin. 
Das  Atemgeräusch  ist  dann  meist  bronchial  oder  annähemtl  bronchial-  Das  dritte 
Stadium  enthält  noch  größere  und  stärkere  Infiltrationen,  meist  mit  den  Zeichen 
ausgesprochener  Kavernenbildung.  Die  Angabe  des  Stadiums  für  jede  Lunge  be- 
sonders, wie  auch  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  für  seine  Zälilkarten  sie  fordert, 
halte  ich  für  klarer,  als  wenn  man  mit  dem  ersten,  zweiten  und  dritten  Stadium 
einfach  ein  Gesaraturtcil  über  den  Fall  abgeben  will.  Einigung  aller  Lungenärzte 
hierüber  wäre  sehr  wünschenswert.  Jedenfalls  hotte  ich,  daß  meine  Bezeichiuing 
der  Art  der  Erkrankung  (Stadium,  Tul>erke!bazillen,  Fieber,  Komplikationen)  ein 
ausreichendes  Bild  des  einzelnen  Falles  geben  wird. 

Die  dritte  Rubrik  enthält  die  Kurdauer,  ob  Sommerkur  oder  Winterkur,  den 
Verlauf  der  Kur,  die  Gewichtszunahme  und  Angaben  über  die  späteren  Schicksale. 
Ich  habe  mich  dabei  kurz  fas.sen  müssen,  schon  mit  Rücksicht  auf  den  verfügbaren 
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Raum.  Do(’h  denke  ich  auch  hier  ausreichende  Klarheit  gegeben  zu  haben.  Der 
BcgrilT  meiner  Zensur  I schließt  ein,  daß  die  objektiven  Lungenerscheinungen  sich 
so  weit  zurückgebildct  haben  als  das  in  der  begrenzten  Kurzeit  möglich  ist,  d.  h.  daß 
im  allgemeinen  alle  Rasseigerdusche  verschwunden  sind,  daß  wenn  gelegentlicli  noch 
clw.'is  Auswurf  vorhanden  ist,  dieser  bazillenfrci  geworden  ist,  Dämpfung  und  ver- 
ändertes Atemgeräusch  bleiben,  und  verschwinden  vollständig,  falls  überhaupt,  nur 
in  den  ganz  leichten  Fällen  und  im  I.aufe  der  Jahre.  Aussehen,  körperliche  Frische 
und  Leistungsfähigkeit  unterst  beiden  sich  bei  bestem  Entlassungserfoig  kaum  oder 
nur  wenig  von  dem  eines  Gesunden.  Die  Angabe,  daß  der  Ijctrelfende  Fall  später 
„gesund“  geblicl>en  ist,  hat  also  die  entspret hende  Bedeutung,  d.  h.  der  örtliche 
Befund  und  das  allgemeine  Befinden  sind  so  geblieben,  wie  sie  unter  dem  Einflüsse 
tler  Kur  geworden  waren,  oder  haben  sich  noch  weiter  gebessert. 

Die  vierte  Rubrik  ciiUiält  die  Dauer  der  Heilung,  d.  h.  die  Anzahl  Jahre,  die 
seit  der  Kur  verflossen  sind,  ohne  daß  eine  enistliclie  Störung  cintrat.  Die  ersten 
Patienten  w'urden  im  Frühjalire  i8qi  in  eine  als  provisorische  Anstalt  eingerichtete 
Villa  in  Honnef  aufgcnoinmen,  bis  im  Herbste  1892  Hohenhonnef  eröffnet  wurde. 
Die  Heihmgsdauer  geht  also  von  elf  Jahren  bis  zu  den  als  Grenze  genommenen 
tlrei  Jahren.  Ich  denke,  daß  diese  selbst  in  ihrem  Minimum  noch  beträchtliche  seit  der 
Entlassung  verflossene  Zeit  genügt,  um  die  Beständigkeit  der  Heilerfolge  zu  beweisen. 

Zusammengefaßt  ist  das  Ergebnis,  daß  von  248  mit  bestem  Er- 
folge (Zensur  I)  nach  einer  durchschnittlichen  Kurdauer  von  etwa 
5 Monaten^)  entlassenen  Lungenkranken  der  Heilanstalt  Hohenhonnef 
3 — II  Jahre  später  208 « 84  noch  gesund  und  berufsfähig  waren, 
während  405=16“  ^ sich  wieder  verschlechtert  hatten,  von  denen  aber 
nur  9 = 3, gestorben  waren,  und  zwar  zum  Teil  an  Krankheiten,  die 
nicht  mit  dem  Lungenleiden  zusammenhingen. 

Dieses  Ergebnis  darf  als  recht  befriedigend  bezeichnet  werden.  Icli  möchte 
es  noch  mit  einigen  Bemerkungen  erläutern.  Daß  es  sich  in  allen  Fällen  um  aus- 
gesprochene Tuberkulose  handelte,  ist  durch  den  nur  sehr  selten  fehlenden  Befund 
von  Tubcrkeibazillcn  iin  Ausw'urfe  bewiesen.  Wo  sie  fehlten,  war  Tuberkulinreaktion 
vorhanden  oder  der  sonstige  klinische  Befund  ließ  keinen  Zweifel  übrig.  Die  Fälle 
waren  meist  ziemlich  frisch,  d.  h.  seit  dem  Hcrv’ortreten  deutlicher  Krankheits- 
symptomtr  war  gewöhnlich  etwa  verflossen.  Der  Ausdelinung  der  Erkrankung 

nach  gehörten  sie  fast  sämtlich  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  an.  Ich  hal>e  nur 
einen  ausdrücklii  li  dem  drillen  Stadium  zugercchnet  (42),  der  ein  sehr  merkwürdiger 
Fall  von  zirkumskripter  Kavernenbildung  war,  der  in  selten  glücklicher  Weise  aus- 
heilte. Ähnliche,  aber  weniger  ausgesprochene  Fälle  sind  noch  mclirere  darunter, 
die  ich  aber  doch  dem  zweiten  Stadium  zugerechncl  habe,  z.  B.  Fall  135,  weil  cs 
in  der  Tat  zw'eifelhaft  sein  kann,  wo  mau  sic  unterbringt,  wenn  sonst  die  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  nicht  so  groß  ist,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  dritten 
Stadium.  Die  zirkumskripte  Kavemenbildung  nimmt  in  mancher  Hinsiclil  eine  be- 
sondere Stellung  ein,  und  gewährt  niclit  selten  eine  günstige  Prognose.  Ich  hatte 
im  vorigen  Jahre  eine  Dame  zur  Kur,  die  seit  einer  langen  Reihe  von  Wochen 
scimer  gefiebert  hatte  und  noch  lange  fieberte,  so  daß  man  an  eine  akut  verlaufende 
Lungentuberkulose  denken  mußte,  bis  schließlich  der  ziemlich  große  Herd  sich 
ausgestoßen  hatte  und  nun  der  Sachverhalt  klar  wurde.  Der  weitere  ^^crla^f  war 
übernischend  günstig,  und  die  Patientin  hat  Aussicht  ebenso  geheilt  zu  werden, 
wie  die  beiden  angeführten  Fälle. 

Daß  es  auch  im  übrigen  keinesweges  vorwiegeml  leichte  Fälle  waren,  die  meine 
Statistik  bilden,  geht  daraus  hervor,  daß  die  reichliche  Hälfte  (107)  bei  der  An- 
kunft mehr  oder  weniger  fielxirten;  sie  verloren  tlurch  ditr  Behandlung  freilich  meist 
das  Fieber  in  wenigen  Wochen,  oft  fast  sofort.  \'iele  Patienten  boten  außerdem 
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Komplikatioficn  dar,  namentlich  die  Pleura  war  sehr  häufig  beicilh:!,  seltener  der 
Kehlkopf,  der  in  einigen  Fällen  aulicrordentlich  glücklich  heilte. 

Auf  das  \*erhäitnis  de>  Geschlechtes,  des  Alters  und  Berufes  will  ich  liier 
nicht  eingchen,  weil  es  in  Anbetracht  der  für  ein  brauchl  arcs  Urteil  dr«  h zu  kleinen 
Anzalil  der  Fälle  ohne  Wert  sein  würde.  Ebenso  übergehe  ich  die  Angai-cn  über 
das  Vorkommen  von  Tuberku!.»se  in  der  Blutsverwrandiscliaft,  da  sich  keine  ent- 
scheidenden Schlußfolgerungen  daraus  ziehen  lassen.  Ich  habe  bereits  in  einer 
früheren  Statistik  dargetan,  daß  das  Vorkommen  oder  Nk:h^•o^kommen  von  Tul«cr- 
kulose  in  der  Familie  den  Verlauf  eines  k'alles  nicht  wescniln  !i  liceinflußL  Nach 
meinen  Eindrücken  langt  dieser  \ielmehr  von  dem  mehr  oder  minder  kräftigen 
KOrperhabitus  ab,  wie  er  sich  in  dem  Vcrhältmsse  von  Korperlätige,  Brustumfang 
und  Gewicht  aassprichL  Ich  habe  vor,  meine  darauf  bezüglichen  Bc»jbachtungcn 
bei  Gelegenheit  in  einer  besonderen  Arbeit  nicderzuIegetL 

Daß  es  keinen  Unterschied  macht,  ob  die  Kur  im  Sommer  oder  im  Winter 
gemadit  wird,  baten  Schon  vers».  hiedene  .\uioren  dargeiarL  .\uch  die  vorliegende 
Statistik  beweist  es.  Jede  Jahreszeit  hat  ilire  besc*üdcrcu  Vorzüge  und  Nachteile; 
es  ist  nicht  schwer,  die  einen  heranzuziehen  und  die  anderen  auszugleiclien.  Das 
Wetter  hat  einen  unzweifelhaften  Einduß  auf  die  Art  der  bei  Lungenkranken  ziem- 
lich unvermeidUchen  Zwijchenerkninkungen  (Katarrhe.  Magen-,  Darmsiörungcn  clc  i. 
Dieser  Einiluß  ist  ater  nicht  so  groß,  daß  dadurch  der  Erf:'ig  sich  im  Winter 
»*der  Sommer  deutlich  günstiger  c<ier  ungünstiger  gestaltete,  sobald  man  diejenigen 
Kategorien  vcm  Kranken  im  .^ugre  Ixat,  bei  denen  ein  richtiger,  dauerversprechender 
F.rfolg  überhaupt  m'-clich  ist  Bei  den  anderen  I^ndelt  es  sich  doch  mehr  um 
Priegen  als  um  Heilen. 

Was  die  Beliandlung  der  Fälle  anlangt  so  ist  es  kaum  n ' tig  ra  betonen,  daß 
sie  die  m^*clichst  sorgfältig,  aber  ohne  Pedanterie  durchgefährte,  dem  EinzelfaJIe 
mcrgUclisi  genau  angepasste  hygienisch-diätetische  Methode  zur  Grumllage  hatte.  Die 
voUkommenen  Einrichtungen  der  Anstalt,  die  bequemen  Liegehallen,  die  eigens  für 
den  Zweck  angelegten  Spiazicrwcge  in  dem  ausgedehnten  Parke,  die  gute  Kücl*c  des 
Hauses,  die  eifrige  Bemühung  der  drei  Ärzte  k>inmen  da  zu  gute.  Wir  liaben  auch 
von  mancherlei  Arzneien  Gebrauch  gemacht  — gelegentbvh  Tubeikulin,  häuhg  Arse- 
nik, natürlich  auch  Kre'.S'M-  und  Guaiak* 'Ipräp^arate.  Ich  luibe  mich  aber  nicht 
überzeugen  können,  dass  diese  Mittel  irgendwie  deutlich  zum  Erfolge  beigeiragen 
latten,  und  sehe  de>halb  den  eigentlichen  Grund  der  Heilc.'gctnisse  in  dem  hy- 
penisch-diätetischen  HeflverfaJjren.  d..s  wc*U  se.l.'St  dann  nicht  embehrlich  sein  wird, 
wenn  wir  einmal  wirkliciie  Mittel  regen  die  Tuherkui*  »sc  liaben  werden. 

Wie  fiereiLs  erwähnt,  vermeide  kh.  den  Patienten  auch  nach  einer  noch 
glücklichen  und  cifc-lgrekhen  Kur  allzusehr  die  vollendete  Heilung  zu  betonen,  weil 
dadurch  allzulekrbt  falsche  Schlus^l^lgerungen  hervorgerufen  werden.  Ich  sage  dem 
Kranken,  daß  er  nun  unter  den  X’eri.äitiiissen.  wie  sic  in  Hohenhorauef  gescharien 
sind,  gclieili  sei,  daß  ai-er  der  Übergang  ins  Leben,  in  den  Beruf,  in  die  Familie, 
nach  dem  er  skh  sehnt,  zunächst  eine  Prc'te  sei  die  er  nur  dann  I<;-tehen  würde, 
wenn  er  die  in  der  Anstalt  gelen.ten  Grundsätze  r*ach  M**giK:J;eit  auch  zu  Hause 
durchführe,  daß  er  äcli  also  unl*edi:;gt  n<>h  geraume  Zeit  gewiss-e  Eirts*.hrärilurigen 
im  Vergleiche  zu  gesunden  M-nschen  aunegen  müsse.  Ich  *abe  die  Freude,  daß 
das  wenigstens  in  vielen  Fällen  auch  eiiigesehen  und  desl,alb  l*efoigt  wird,  ur.d 
schicl>e  darauf  die  große  Za^J  der  bcnchieten  DaueriieiluTigen- 

Es  kann  die  ske^^nschc  Frage  kommen,  ob  es  sich  bei  v*khen  Dauererf. igen 
um  wirkliche  Heilung  der  Tul<rrkuic»se  handelt,  l-.h  kann  darauf  antw-nen,  dia 
meine  Tubetkul-'Sen  in  dem  z>;nne  geije^Hi  waren  und  biielen.  wie  die  Tuhe.'’Lujo>e 
üljerhaupt  licilt.  Eine  aiiaiotniy:lie  restitutio  in  integrum  ist  bei  tul•eJk.u'/■!‘^en  Pro- 
zessen nicht  möglich;  es  handelt  sich  um  die  Bildung  von  na.’ligen  Schwieien,  :n 
welchen  die  etwa  noch  roniamdenen  Tu‘t*erkelt»az:heti  fest  gehalten  und  unschädiKh 
gemacht  sind.  Diese  Narben  lassen  sich,  wenn  die  Erkra'isutig  cirugennaßcn  aus- 
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gedehnt  war,  stets  noch  nach  langen  Jahren  nachweiscn  (Dämpfung,  Einziehung, 
verändertes  Alemgeräuscli);  nur  bei  geringen  Veränderungen,  die  sich  auf  die  Spitze 
beschränken,  können  sie  allmählich  ganz  verschwinden,  d.  h.  fbr  die  physikalische 
Untersuchung:  die  Sektion  würde  sie  doch  ergeben.  Von  diesen  Narben  aus  kann 
unter  ungünstigen  Umständen  ein  Rückfall  mit  weiterer  Ausbreitung  des  tuberkulösen 
Prozesses  ausgeheu.  Meine  Patienten  hatten  in  der  Anstalt  gelernt  auf  sich  zu 
achten,  und  waren  meist  auch  in  der  Lage,  sich  zu  schonen,  gelegentlich  Erholungs- 
kuren zu  gebrauchen,  und  sind  deshalb  nicht  rückfällig  geworden.  Die  Hauptsache 
ist  immer,  daÜ  sie  sich  g^und  fühlten,  auch  von  ihren  Hausärzten  als  geheilt  be- 
trachtet w'ur<)en,  und  ihren  Beruf,  ihre  Lebensstellung  ausfülien  konnten.  Das  ist 
jedenfalls  w'icluigcr,  als  dali  einige  von  Neigung  zu  Katarrhen  und  ähnlichen  kleinen 
Störungen  sprechen.  Hotfcntlich  werden  sie  auch  späterhin  zu  denjenigen  gehören, 
„die  es  nicht  erleben,  daÜ  sie  an  ihrer  Tuberkulose  sterben“,  oder  „die  mit  ihrer 
TuberkuU)se,  nicht  an  ihr  sterben“. 

Meine  Statistik  sollte  zeigen,  daÜ  in  Holicnlionnef  nicht  nur  eine  große  An- 
zahl Patienten  als  geheilt  entlassen  werden,  sondern  daß  von  diesen  der  l)ei  weitem 
größte  Teil  <lun:h  die  Jahre  hindurch  bei  vernünftiger  Lebenshaltung  gesund  bleibt, 
und  sich  iin  Berufe  wieder  betätigen  kann.  Sie  ist  zugleich  ein  Beweis  für  die 
I>eistungsfähigkcit  der  hygienisch  - diätetischen  Methode,  der  diese  Erfolge  sicher  in 
allercRtcr  Linie  zu  danken  sind.  Wir  brauchen  von  der  Heilbarkeit  der  Tuber- 
kulose nicht  pessimistisch  zu  denken,  die  von  allen  chronischen  Krankheitszuständen 
unserer  Bctiandlung  nocli  am  ehesten  zugänglich  ist,  sobald  wir  ihr  geeignete  Fälle 
anverlrauen,  d.  h.  die  frischen,  noch  nicht  zu  weit  voigeschrittencn  Fälle.  Wir 
sollen  umgekehrt  auch  nicht  optimistisch  denken:  Auch  schwere,  voi^schrittenc 
Fälle  erreichen  gelegentlich  einen  überraschenden  Heilerfolg  — es  ist  meine  Ab- 
sicht, in  einer  weiteren  Arbeit  auch  einmal  eine  Reihe  solcher  Lungenkranken  zu 
veröffentlichen  — aber  leider  sind  das  Ausnahmen,  die  nur  die  Regel  bestätigen, 
daß  ein  wirklicher  und  dauernder  Heilerfolg  nur  dann  regelmäßig  erreicht  wird, 
wenn  es  sich  um  Fälle  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  handelt.  Sicherlich  aber 
ist  eine  Statistik  wie  die  vorliegende  geeignet,  die  Betrachtungen  über  die  Heilbar- 
keit der  Tuberkulose  freundlicher  und  tröstlicher  zu  gesUdten.  Unter  <len  Fällen 
sind  ziemlich  alle  Berufsstände  vertreten:  Kaufleute.  Techniker,  Beamte,  Offiziere, 
Ärzte,  die  alle  in  ihrem  Berufe  tätig  und  gesund  bliel>en;  Frauen,  die  ihrem  Haus- 
halte wieder  vorstanden,  Mädchen,  die  heirateten  und  Kinder  U'kamen.  Wie  gesund 
sich  manche  dieser  geheilten  Patienten  fühlten  geht  daraus  her\’or,  daß  eine  Anzahl 
sich  um  Aufnahme  in  eine  Lebcn.sversicherung  l)cwarben! 

Die  Leistungen  der  hygienisch-diätetischen  Methode  haben  ihre  Grenzen;  es 
ist  begreiflich,  daß  die  Hoffnung  auf  die  Wirkung  .spezifisch  wirkender  ArzneistolTc 
trotz  der  vielen  Enttäuschungen  immer  wieder  lebendig  wird.  Über  diesen  Wünschen 
aber  sollen  wir  nicht  vergessen,  daß  die  genannte  Methode  ihre  Erfolge  und  auch 
die  Dauer  dieser  Erfolge  sicher  erwiesen  hat,  daß  diese  Erfolge  regelmäßig  eintreten, 
sobald  man  nicht  die  unmögliche  Heilung  schwerer  und  schwerster  Fälle  von  ihr 
verlangt,  sondern  ihr  die  gleichen  Formen  der  Krankheit  anvertraut,  die  auch  für 
die  vcnneintlichen  Specifica  l>eanspniclit  werden,  daß  schließlich  die  Verwendung 
solcher  .Spccifica  sehr  wohl  gleicltzeitig  mit  ihr  in  einem  gut  eingerichteten  Sana- 
torium geschehen  kann. 

* 

* • 
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Nummer. 
Gcschlecbl,  Alter, 

&AD<1. 

Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

Kurverlauf 

und  spätere  Lebcnsgcschichte 

I. 

märml.,  le<lig.  19J. 

Kaufmann. 
Vater,  Valcrbru* 
der,Valefvatertub. 
Krank  seit  J. 

R.  I.  St.  ohne  Rasseln, 

L.  I.  St  mit  späri.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 

Bei  Aufnahme  leichtes 
Fieber. 

Kurdauer  96  Tage.  Sommerkur. 
Zeitweise  gestört  duich  Darmkatarrhe;  des- 
halb keine  Zunahme.  Sonst  recht  günstig. 
Lunge  trocken  geworden.  Kurze  Nachkur 
in  Lippspringe.  Dann  immer  gesund ; im 
Berufe  tätig.  Hat  geheiratet  Kinder  teil- 
weise früh  gestorben. 

2. 

mäonl.,  ledig.  l8J. 
Student. 
Vaicrschwestcr 
tuberkulös. 
Krank  seit  V4  J. 

R.  I.  St.  mit  katirrhal.  Ger., 
L.  1.  St.  mit  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdatier  94  Tage.  Sommerkur. 
Keine  Störungen.  T.-B.  verschwunden. 
Lunge  trocken  geworden.  Zunahme  loPld. 
Nachher  durchaus  gesund  geblieben;  kein 
Husten  mehr  aufgetrrten!  Hat  Studium 
vollendet.  Lebt  als  Beamter. 

3- 

weibl.,  verheiratet 
24  J.  — Mutter- 
mutter  tub. 
Krank  seit  */tJ- 

R.  I.  St  ohne  Rasseln, 

L.  1.  St  mit  spärl.  Rasseln. 
In  Seite  Pleuritsicca.  Ficber- 
neigung.  T.-B.?,  reagiert 
stark  auf  Tuberkulin. 

Kurdauer  8l  Tage.  Soinmerkur. 

Litt  nach  Tuberkulinbehandlung.  Nervös- 
hysterische  Zustände.  Sonst  nicht  schlecht. 
Nächste  Jahre  noch  nicht  feste  Gesundheit 
Allmählich  ganz  genesen.  Gesunde  Kinder. 

4- 

weiblich,  ledig. 
21  j. 

Mutter  tub. 
Krank  seit  iVt  J* 

R.  2.  St  mit  mäö.  Ra<iM'ln, 
L.  1.  St.  mit  katanhal.  Ger. 
T.*B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  79  Tage.  Sommerkur. 
Keine  Störungen.  Zunahme  f>  Pfd.  Husten 
u.  Auswurf  %’erxchwunden.  l^bt  seitdem 
zu  Hause.  Schont  sich  und  ist  gesund 
bis  auf  Hustenneigung. 

5- 

weibiieh,  ledig. 
22  j. 

Mutter  tub. 
Krank  seit  V»  J* 

R.  I.  St  mit  sp.'irl.  Rasseln, 
L.  I.  St.  mit  deuU.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  79  Tage.  Sommerkur. 
Keine  Störungen.  Lunge  trocken  gewor- 
den. Zunahme  4 Pfd.  .^itdem  zu  Hause. 
Schont  sich.  Ist  aber  ganz  gesund.  Kein 
Husli'u. 

6. 

niAonl.,  ledig.  19J. 
Student. 

Vaterschwest.  tub. 
Krank  seit  */«  J- 

' 

R.  I.  St  m.  wenig  Rasseln, 
L.  I.  i-St  ohne  Ras^e1n. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber. 

Kurdaucr  76  Tage.  Sommerkur. 
Halte  von  vorgängiger  Tuberkulinkur  hef- 
tige Dannstörungen,  die  bald  vcrschw'andon. 
Rascher  Erfolg,  Zunahme  7 Pfd.  Lebt 
seitdem  im  Berufe.  Ist  ganz  gesund. 

7. 

m.Annl.,  verh.  35J. 

Kaufmann. 
KeineTub.in  Kam. 
Krank  seit  3J. 

R.  1.  St  mit  rauhbronchial. 
Atmen  ohne  Rasseln.  In 
d.  S.  ausged.  Pleur.  exs., 
F..  0.  — T.-B.  nachgewies. 
Leichtes  Fieber.  Halte  vor- 
her öfter  Himoptoö. 

Kurdauer  109  Ti^e.  Sommerkur. 
Sehr  guter  Erfolg.  Pleuritis  bis  auf  mäß. 
Schwarte  rurückgebildet.  Lunge  trocken, 
Zunahme  9 Pfd,  Seitdem  gesund  geblieben. 
Arbeitet  stark  im  Berufe. 

8. 

weiblich,  ledig. 

»s  }■ 

Mutter,  Bruder 
tub.  gest 

R.  I.  St  mit  starker  Dämpf- 
ung, sehr  verschärftem 
Atmen, 

L.  0 •—  I.  St.  ohne  Rasseln. 
T.-B.?,  reagiert  auf  Tuber- 
kulin. Hysterie. 

3 Kuren  in  2 Jahren,  teils  Sommer,  teils 
Winter,  (iesamtdauer  374  Tage. 
Viele  Störungen  durch  Kmährungsschwic- 
rigkeit,  Hustenreiz,  Stimmbandlähmung, 
schwere  hysterische  Zustände,  Allmählich 
genesen.  Jetzt  gesund ; keine  Lungen- 
crschcinungen.  Ab  un<l  zu  Erholungskuren. 

9- 

männl., ledig.  32J. 
Offizier. 

1 Mutterbruder,  2 
Geschwister  tub. 
Seit  */f  J-  krank. 

R.  1.  St  oben,  mit  spärlich. 
Rasseln,  — Im  Unter- 
lappen schwere  Pleuritis, 
bezw.  Pleuropneumonie. 
L.  1.  St  mit  wenig  Rasseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Hohe*  Fieber  seit  langer 
Zeit 

Kurdauer  126  Tage.  Winterkur. 

PaL  kam  mit  hohem  Fiel>er  *u.s  dem  Hoch- 
gebirge, verlor  d.is  Fieber  in  einigen  Wochen 
und  erholte  sich  dann  ülierraschciid  schnell. 
Zunahme  31  Pfd.  Kurze  Nachkur  in  Mon- 
treux. Dann  stets  im  Berufe.  Heiratete, 
3 gesunde  Kinder.  Vollständig  gesund 
geblieben.  I.unge  normal;  leichte  Dämpf- 
ung hinten  links  unten. 

I2I 


Dauer 

der 

IleilunK 


II  j. 


II  j. 


II  j. 


II  j. 


II  j. 


II  j. 


II  j. 


9 J. 
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MEISSEN. 


TEIT^CHR.  (. 
TUBERKULOSE 


Nummer. 
Geschlecht,  Alter, 
Stand. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

Kurvcrlauf 

und  »j>ätere  Lebensgeschichtc 

1 Dauer 
iler 

Heilung 

lo. 

männl.,  verh.  30J. 

Kaufmann. 
Vater,  1 Schwester 
tuberkulös. 
Seil  */»  J‘  krank. 

K.  2.  St.  mit  mäß.  Rasseln, 
auch  Untcrlap|>co  nicht 
frei, 

L.  0— I.  St. 

T.*n.  im  Auswurf. 
Fieberneigung.  Stimmbän* 
der  entzündlich  verdickt. 

2 Kuren  in  i Jahre,  Winter  u.  Sommer, 
Gesamtdauer  240  Tage. 

Die  erste  Kur  war  durch  gelegentliche 
kleine  Blutungen  gestört,  verlief  sonst  gut. 
1 Zu  Hause  trat  Rücklaü  ein,  namentlich 
Kehle  schlechter.  Zweite  Kur  brachte 
1 vollen  Erfolg.  Zunahme  32  Pfd.  Seitdem 
ganz  gesund  geblieben. 

1 

'1  j- 

1 1. 

mäonl.,ledi(;.  45J. 
Kaufmann. 
Vater  skrofulös 
gewesen. 

Seit  1 J.  krank. 

K.  1.  St.  mit  spärl.  Rasselo, 

L.  im  Untcriappeo  2.  St.  mit 
reich!.  Rasseln, 

T.*lt.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber.  Neigung  zu 
Blutungen. 

1 Kurdaucr  I2I  Tage.  Winterkur. 

j Im  Anfänge  Lungenblutung  ohne  nach- 
I folgendes  Fieber.  Sehr  guter  Verlauf.  Zu- 
i nähme  1 1 Pfd.  Der  linke  Unterlappen  an- 
nähernd frei.  Pat.  blieb  gesund  trotz  vieler 
Arbeit  im  Henife,  kam  vor  3 J.  zu  einer 
kurzen  Kur  zurück,  da  er  heiraten  wollte, 
was  inzwischen  geschehen  ist 

1 

Mj. 

12. 

mSnnl.iVerh.  37J. 

Kaufmann. 

3 Geschw.  lub. 
Seil  VtJ*  krank. 

1 K.  1.  SL  mit  Verdacht  auf 
1 Kassein, 

! L.  0—2.  St. 

T.  B.  ? 

Kein  Fieber. 

1 Kurdauer  89  Tage.  Winterkur. 

I Glatter  Kurvcrlauf.  Rasche  Erholung. 
Zunahme  18  Pfd.  Wurde  ganz  geheilt 
entlassen  und  ist  auch  im  Berufe  stets  ge- ' 
'■  sund  geblieben.  ^ 

■ 1 J- 

U- 

mannl.,  ledig.  19J. 

Kaufmann. 
Kamilie  nicht  lub. 
Seit  !♦  krank. 

R.  2.  St  mit  rcichl.  Rasseln, 
L.  t.  St.  ohne  Rasseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Neigung  zu  Blutungen.  Herz* 
Unruhe.  Leichtes  Fieber. 

Kurdaucr  157  Tage.  Winterkur. 
Störung  durch  Blutau&wurf.  Herzunruhe. 
Fieber  bald  verschwunden.  Gute  Erholung. 
Zunahme  10  Pfd.  Hat  sich  nachher  ge- 
schont und  ist  jetzt  gesund. 

'o'li  J- 

14. 

weibl.,  ledig.  26J. 
Mutter  u.  Mutter* 
Schwester  tub. 
Seit  1 J.  krank,  ^ 

K.  2.  St.  mit  mftfl.  Rasseln, 
I..  0—2.  St  In  der  Seile 
Pleuritis  sicca.  | 

T.*B.  im  Auswurf. 
Starker  Keizhuslen:  Kehl-  ' 
köpf  nicht  intakt.  Aniimie. 
Kein  Fieber.  | 

Kurdauer  143  Tage.  Wiiilcrkur.  j 

filattor  Kurverlauf.  Genesung.  Zunahme ' 
12  Pfd.  Ist  durcluus  gesund  geblieben. 
Lebt  als  Erzieherin  in  ziemlich  anstrengen- 
der aber  gesunder  Tätigkeit. 

10',,  I. 

'S- 

mHnnl,,  ledig.  19J.  , 
Kaufmann.  I 
Familie  nicht  tub.  1 
Seit  • J.  krank.  I 

R.  0 — l.St.  ohne  Rasseln, 
I..  t.  St,  oben  mit  spärlich. 
Rasseln,  ln  der  Seile 
ausged.  Fleur.  mit  Exs. 
T.-B.?  Mälliges  F'iel>er. 

Kurdaucr  163  Tage.  Winlerkur. 
(.flauer  Kurverlauf.  Objektiv  am  Schlüsse 
nur  geringe  pleuritUchc  Stelle  übrig.  Kein 
Husten.  Zunahme  14  Pfd.  Nachkur; 
Gebirge.  Seitdem  gesund  geblieben. 

io'„  J- 

.6. 

m.%niil.,vrrh.  43J.  | 
Kaufnnmn.  j 
Familie  ohne  i'ub. 

K.  1 .St.  mit  deutl.  Dämpf- 
ung, ohne  Rasseln, 

L.  I.  St.  mit  spilrl.  Rasseln.  • 

Kein  Fieber.  Ausgcsproch.  1 
Ncurasth.  Neigung  zu  Bron- 
chitis mit  Fieber.  j 

Kurdauer  9{>  Tage.  Winlerkur. 
Viele  ncurasthcnische  Beschwerden.  Ein- 
mal Hämoptoe.  Sonst  bezüglich  Lunge 
sehr  guter  Verlauf.  Ist  auch  trotz  an- 
strengender henifslatigkeit  in  der  Lunge 
gesund  geblieben,  freilich  auch  neur- 
asthenisch. 

10'/,  J- 

17- 

weiblich,  verhei* 
ratet.  30  J. 
Vater  tub.  gesl. 
Seit  3J.  krank. 

R.  1.  St  mit  deutl.  Rasseln,  ' 
L,  0— I.  St 

T.-B.?,  leagiert  aufTuherk. 
Kein  Fieber.  An.^mie.  j 

Kurdaucr  74  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Verlauf.  Husten  u.  Auswurf  ver- 
schwunden. Zunahme  7 Pfd.  Ist  gesund  1 
geblicl>en.  Ehe  kinderlos. 

10'',  J. 

IK. 

männl,,vcrh.  33J. 

Kaufmann.  | 
Familie  ohneTub. 
Seil  e J.  krank. 

K.  2.  St  mit  mäß.  Ras.scln, 
0 — I.  St 

T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber, 

Kurdauer  74  Tage.  Sommerkur.  | 

Glatter  Verlauf.  Zunahme  4 Pfd.  Nach- 1 
her  immer  gesund  trotz  anstrengender 
BerufsUitigkeit,  Etwas  Neigung  zu  j 

Husten. 

■o'/i  J- 
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Nummer.  I 

Geschlecht,  Alter,  ' * _ , . 

suuul. 

Erblichkeit 


KurverUuf 

und  s{>älere  Ivcben&geschichlc 


Dauer 

der 

Heilung 


19.  1 

in.\anl.,ledi);.  27J. 
Kaufmann. 
Vater  lub.  gcsi. 
Seit  J.  krank. 

1 R.  1.  St.  mit  viel  Rasseln 
und  Katarrh, 

L.  0—  I.  St. 

T.-B.  ini  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

20. 

männlich,  ledij', 

50  J- 

Kaufmann. 
Vater  u.  l Brutler  ' 
tuberkulös. 
Seit  t J.  krank. 

R.  2.  St.  mit  viel  Ka.s»cln, 
L.  0 — 1,  St. 

T.*B.  im  Auswurf.  | 

Kein  Fieber.  Lues.  j 

21. 

wcibl.,  verheiratet. 
20  J. 

Vatersvater  und 
Vatcrbnider  tub. 

gestorben. 
Seit  J.  krank. 

R.  2.  St.  mit  reich).  Rasseln, 
L.  0 — I St 

T.*B.  im  Auswurf, 
Ficl>erncigung.  Schwanger* 
Schaft. 

1-  i 

22.  i 

niänol.,  verb.  31 J. ! 
Beamter. 

Mutterschwester  | 
tuberkulös  gest. 
Seit  '/,  J.  krank. 

! R.  0— I.  St,  i 

’ L.  1.  St  mit  spärl.  KasM-ln. 

1 T.»B.?  Hatte  sehr  starke 
Hämoptoe.  Kein  Fiel»cr. 

23- 

inänni..  ledig.  30j. , 
K.aufmann, 
Familie  ohne  Tub. 
Seit  1 J.  krank.  1 

' R.  0 — 1.  St, 

1 L.  2.  St  mit  mäßig.  Rasseln. 
' T.-B.  im  Ausw'urf. 

larichtcs  Fiel>er. 

24. 

männlich,  verh.  ' 
28  J.  1 

Landwirt. 
Familie  obneTub.  | 
Seit  1 J.  krank. 

' R.  0 — I.  St,  1 

' L.  2.  St.  mit  reich!.  K.i.sseln  ^ 
und  Katarrh. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Schweres  Fieber,  anfallwcisc  , 
auRretend.  1 

1 

25-  ' 

männlich,  leilig. 
24  Jahre, 
l'cchniker. 
Familie  gesund. 
Kr.mk  seit  J. 

K.  I.  St  mit  späri.  Rasseln, 

L.  I.  St  mit  reichl.  Rasseln 
und  Katarrh.  Pleuritis  | 
sicca  in  der  Seile. 

T.-B.  im  Auswurf. 
M^iges  Fieber. 
Kehlkopf  beteiligt:  hintere 
Wand.  1 

26. 

n)ännl„  ledig.  17J. 
Kadett. 

Familie  gesund. 
Krank  seit  */*  J. 

R.  1.  St  mit  späri.  Hasseln,  { 
L.  0 — 1.  St 

T.-B.  im  Auswurf. 

1 Fiebemeigung, 

27. 

m.innl..verh.  40J. 

Braumeister. 
Vatermutter  tub. 
Krank  seit  2 J. 

R.  2.  St  mit  rcichl.  Kasse'ln, 
L.  1.  St.  mit  katarrh.  Ge- 
räuschen. 

1 T.-B.  im  Auswurf. 

i Kein  Fieber.  Neurasthenie.  1 

Kurdauer  103  Ta^e.  Sommerkur. 


Verlauf  durch  neiröse  Schlaflosigkeit  et- 
was gestört.  Lunge  frei  geworden.  Zu- 
nahme 8 Pfd.  Nachkur  an  der  See.  Seit- 
dem gesund  geblieben  im  Berufe. 

|«V.  J- 

Kurdauer  151  T.'igc.  Sommerkur. 
Verlauf  durch  ficlierhafle  Magendonn* 
Störung  beeinträchtigt  Sonst  recht  gut. 

Lunge  fast  trocken  geworden.  Zunahme 
IO  Pfd.  ist  gesund  geblieben  troU  ziem- 
lich anstrengender  Berufstätigkeit.  Neigung 
zu  Husten.  Auswurf  ohne  Bacillen. 

IO'„  J. 

Kurdaucr  163  Tage.  Sommerkur. 
Kur  durch  Magenstörungon  etwas  beein- 

trächtigt. S^mst  recht  gut  Zunahme 
14  Pfd.  Hat  Gehurt  glücklich  uberslandcn. 
Ist  gesund  geblieben  bis  auf  Hustenneigung. 

10'/,  j. 

Kurdaucr  145  T.igc.  Winterkur. 

GKiUer  Kur>erlauf.  Ncurastheuischc  Be- 

IO', J. 

schwerden.  Sonst  alles  gut.  Zunahme 
16  Pfd.  Ist  durchaus  gesund  geblieben,  i 

Kunlaucr  167  T.agc,  Winlcrkur. 

Glatter  Verlauf.  Zunahme  Ih  Pid.  Lunge 

10' , J. 

am  Schlüsse  frei.  Ist  gesund  geblieben. 
Ixbt  im  Berufe,  schont  sich  al)er. 

Kurdauer  229  Tage.  Wiuterkur. 

D.as  Fieber  schwand  allmählich  ganz.  Ein 
sehr  guter  Verlauf.  Zumihmc  17  Pfd., 

Am  Schluß  der  Kur  Blinddarmentzündung, 
die  zunächst  überstandeu  wurde,  nachher 
al>er  bei  wiederholten  Rezidiven  zur  0|>c- 
ration  führte.  Jetzt  ganz  gesund. 

■0'/.  J- 

Kurdauer  147  Tage.  Winterkur. 

Im  Verlaufe  der  Kur  wiederholt  Fielicr- 
anfälle.  5ichließlich  aber  recht  gutes  Ke- 1 

sultat.  Lunge  und  Kehle  ziemlich  geheilt. 
Zuiiahmc  1 4 Pfd.  Ist  bald  in  anstrengenden 
Beruf  gegangen  und  zur  Zeit  ganz  geheilt. 
Bewarb  sich  um  Lebensversicherung! 

IO  J. 

Kurdauer  91  Tage.  Winterkur. 

Glatter  Kurxerlauf.  Zunahme  4 Pfd.  Lebt 
jetzt  im  militärischco  Berufe. 

IO  J. 

Kurduuer  132  Tage.  Winlcrkur.  1 

Sehr  günstiger  Kurverlauf.  Lunge  fast 

r 

trocken  geworden.  Zunahme  18  Hd.  I 
Dann  gesund  im  Beruf,  ^tätcr  nochmals ' 
kürzere  Kur. 

•0  j- 
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MEISSEN. 


ztrrscHitf. 

TUPERKILOSE 


I 

1 


Nummer, 
r»o»<hlccht.  Alter. 
Slan<l. 
Krlilichlioit 

1 

Art  der  Erkrankung 

I Kurvcrlauf 

und  spätere  Ixbcnsgeschichlc 

2S. 

niAnnl.ylodij*.  28f* 
Student 

Familie  ohne  Tub. 
Krank  »eil  '/,  J. 

K.  1.  St.  mit  K.a.s.seln. 

L.  1.  St.  mit  Katanh. 
T.-B.  im  Auswurf. 

Fiebenirigung. 

j Kurüauer  1 26  Tage.  Sommerkur. 

j Kunerlauf  ohne  besondere  Störungen. 
1 Husten  und  Auswurf  serschwunden.  Zu* 
I iiahmr7prd.  1.rblalsGrsun«lrr;  schontsich. 

29. 

weibl.,  ledig.  20J. 
Mutter  u.  Mutter* 
mutter  tub. 
KriLok  »cit  1 j. 

K.  1.  St.  mit  viel  Kapseln, 
f..  0—1,  St. 

T.*B.  im  Auswurfe. 
Kein  Fieber. 
Neigung  zu  Blutungen. 

Kurdaucr  141  Tage.  Sommerkur. 
Verbuf  durch  wiwierholie  kleine  Blutungen 
gestOrt.  Sonst  gut.  Ist  gesund  geblieben, 
hat  geheiratet;  gesunde  Kinder. 

30- 

mftiinl.Jeiiig.  29J. 
Ofiuicr. 

Familie  ohncTuh. 
Krank  seit  I J. 

R.  2.  St.  mit  viel  Rasseln, 
L.  0—  I.  St. 

T.*B.  im  Auswurfc. 
Kein  Kiel»cr. 
Keurastkenir. 

! Kurduuer  I2fi  Tage.  Sommerkur. 

Günstiger  Verlauf.  Hullen  und  Auswurf 
1 verschwunden,  Zunahme  14  Pfd.  Ul 
gesund  geb1k'l>en;  hat  aU'r  den  iJicnst 
1 aufg«*geben  uml  schont  sieb. 

3'* 

m^nlich.  ledig. 

• 9 J. 
Student. 

Familie  ohne  Tub. 
Krank  seil  J. 

R.  2.  St.  mit  reich].  Ha.'tseln, 
t..  1.  St.  mit  spärl.  Ka.ssoln, 
T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber. 

Kurdauer  134  Tage.  Sommerkur. 
V'criauf  durch  M^en-DarmstOrungen  bc* 
, cinträchtigt.  Sonst  aber  gut.  Tulwrkuliu* 
kur.  Ist  allmählich  ganz  genesen  und  h.*il 
Mettizin  studiert.  Fühlt  sich  ganz  gesund 
bis  auf  etwas  Kurzatmigkeit. 

3»-  ! 

weiblich,  ledig.  ^ 
Familie  ohneTub. 
Krank  »eit  i J. 

R.  i.St.  mit  mäßig.  Rasseln. 

In  der  Seite  Pleur.  sicca, 
L.o  — I.St.,  Inder  Seiteellen* 
falb  pleutitiache  Neigung. 
T.'B.?  Kein  Fieber.  1 

(ieschwür  im  I'harvtu.  | 

Kurdauer  132  Tage.  Sommerkur. 

1 Verlauf  durch  das  GcschwUr  gcslOrt.  Sonst 
gut.  Zunahme  6 Pfd.  (ieschwflr  sfiäter 
durch  (Juecksilberkur  geheilt.  Seitdem 
gesund. 

33- 

weild.,  vcfh.  49J. 
F.-im.  ohne  Tub., 
alrer  Fälle  v.  Diab. 
Krank  seit  2 J. 

K.  2.  St.  im  Unlerlappen  ‘ 
und  auch  im  Mittcllappen, 
0. 

T.*B.?  Große  Neigung  zu  j 
Blutungen.  Kein  Fieber.  1 

Wiederholte  Kuren  von  kurzer  Dauer.  I 
Ge^mtdauer  153  Tage.  | 

Verlauf  in»  gaturen  günstig.  Hat  sich  zu  i 
Hause  nach  Mogltchk.  geschont  und  ist  jetzt 
frei  von  Beschwerden;  lebt  wie  eine  Gesunde. 

34. 

weibl.,\crh„  35J. 

MuUcrschwesier 
und  2 Ilnider  tub.  i 
Krank  seit  3 J.  j 

R.  1.  St.  mit  mäßig.  Rasseln,  1 
L.  I.St.  mitspäilich.Ka.s»eln.  ■ 
T.'B.  im  Auswurf. 

Kein  Fieber. 

Neigung  zu  Katarrhen.  | 

Kurdauer  121  Ti^je.  Sommerkur.  1 

Im  ganzen  glatter  Verlauf  Zunahme 
11  Pfd.  Ist  ganz  gesund  und  frisch  bis' 
auf  etwas  Huslenneigung. 

3S- 

männl,,  ledig.  22J. 

Kaufmann, 
ltdde  Eltern  tub. 
Krank  seit  '/,  J. 

R.  1.  St.  mit  Bp.ärl.  Rasseln. 
Pleuritis  mit  Exsudat  ülier 
Mittel*  und  Unterlappen,  ! 
J«  0*—  1.  SL  I 

T.-B.?  Mäßiges  Fieber.  ' 

Kurdauer  99  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Verlauf  der  Kur.  Pleuritis  bi»  auf  1 
u*cnigc  Reste  zuruckgcbiblet.  Zunahme  | 
1 1 Pfd.  Ist  bei  mäßiger  Berufstätigkeit  ‘ 

gesund  geblieben. 

39. 

m.lnril.,  ledig.  30J. 

Kaufmann. 
Mutter  und  3 Ge*  | 
»chwiitcr  tub. 
Krank  seit  ' J. 

K.  1.  St.  ohne  Rasseln,  | 
I...  2.  St  mit  viel  Rasseln. 
Pleur.  »ICC.  im  Unterlap|wn. 
T.-B.  im  Auswurf.KeinFieb. 
Kehlkopf  beteiligt. 
Stimmb.'imler  verdickt.  ^ 

Kurdaucr  125  Tage.  Winterkur.  ' 

.Außer  etwas  llaUbeschwerden  guter  Ver* 
lauf  /unahme  19  Pfd.  Hat  sich  im  | 
Berufe  nach  Möglichkeit  geschont  und  ist  ^ 
gut  geblieben.  Zunahme  noch  20  Pfd.  1 

37- 

männlich,  verh. 

. 36  j 

Kaiirmanu. 
Familieohnc  Tub. 
Krank  seil  l J. 

R.  1.  St.  mit  mäßig.  Hasseln 
in  der  Spitze;  im  Mittel- 
und Unterla|)pen  Plcuro* , 
pneumonie, 

L.  I.  St.  mit  mSiUg.  Rasseln. 

T «B.  im  Aufwurf,  Kein  Fleh.  I 

Große  Neig,  zu  Lungcnblut.  | 

Zweimalige  Kur.  Winter  und  Sommer.  I 
ftcsamtdauer  233  Tage.  | 

Erste  Kur  ohne  St«trungen;  Lur^e  fast' 
trocken.  Zu  Hause  schwere  Blutungen. 
Neue  Kur  mit  recht  gutem  Erfolg,  Seitdem  ' 
bei  gelegentlichen  Sommerkuren  gesund  ge*  t 
blieben.  K.  Seite  noch  nicht  ganz  trocken. ' 

ItelKT 

lletlua; 

9’,J. 


9V,J. 


9'/,  J. 


9' , J- 


9V,  J- 


9 J- 


9 J- 


9 J- 


9 J. 


» J 
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208  SEIT  3— II  JAHREN  GEHEII.T  GEBLIEBENE  FÄLI.E. 


Nummer. 
Geschlecht,  Alter, 
Stand. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

i 

Kurverlauf 

und  spätere  I.oben>geschiehte 

1 Dauer 
1 der 
Heilung 

}8. 

mlDnl.,le<iiK.34j. 

Kaufmann. 

1 Bruder  tnb. 
Krank  seit  */s  J- 

R.  2.  Sl  mit  müßig.  Rasseln 
und  katarrh.  Geräuschen, 
L.  0— 1.  St,  ohne  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 

[ Kein  Fiel>er. 

Kurdauer  132  Tage.  Winterkur. 
Keine  wesentlichen  Störungen.  Lunge 
•trocken  geworden.  Zunahme  12  Pfd. 
PaL  lebt  noch  hrieflichcn  Mitteilungen 
gnund. 

... 

9 j. 

1 

39. 

mionlich,  verh. 

3?  J. 

Kaufmann. 
Familie  ohneTub. 
Krank  seit  Vs  J* 

‘ K.  0—1.  Sl, 

2.  St.  mit  reichl.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 

1 Kein  Fieber,  Große 
Neigung  zu  Lungenblutung. 

1 Kurdauer  I41  Tage.  Winterkur. 

Keine  wcM'ntlichcn  Störungen.  Lunge  fast 
frei:  keine  T.-B.  mehr.  Zunahme  ll  Pfd. 
Hatte  später  noch  BluUuswurf;  ist  aber 
ganz  beruHähig. 

i 

9j. 

40. 

weiblich,  verh. 

32  J. 

Vater,  i Bruder 
luberkuliVs. 
Krank  seit  2 J. 

; R.  0 — I.  St., 
i 1...  2.  Sl  mit  viel  Rasseln. 
In  der  Seite  neuritis  sicca« 
Mäßiges  Fieber. 

T.*B.  im  Auswurf. 

1 Kurdauer  2ii  Tage.  Winterktir. 

1 Kurveriauf  durch  pleuritische  Zustände 
gestört.  Sonst  sehr  günstig.  Zunahme 
17  Pfd.  Ist  bei  Schonung  und  gelegent- 
lichen Sommerkuren  gesund  geblieben. 
Kein  Husten  noch  Auswurf. 

! 

41. 

minnlich,  verh. 

38  j. 

Beamter. 

Familie  ohne  Tub.  1 
Krank  seit  2 J. 

R.  2.  St.  mit  viel  Rasseln, 
I«.  2.  Sl  mit  mäßig.  Rasseln. 
T.*H.  im  Auswurf. 
Neigung  zu  Katarrhen. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  257  Tage.  Winterkur. 
Magenstörungen.  Sonst  guter  Verlauf. 
Zunahme  5 Pfd,  Hat  später  noch  eine 
kurze  Kur  gemacht.  Ist  bei  Vorsicht  un<i 
Schonung  gesund  und  arbeitsfähig  ge- 
blieben. Lunge  meist  trocken. 

9 j. 

1 

42.  1 

männlich.  ledi};.  1 
20  Jahr. 
.Student. 

V’aterbruder  tub.  , 
Krank  seit  ‘/j  J. 

R.  1 . Sl  mit  mäßig.  Rasseln, 
L.  3.  St.  mit  deutlicher,  aber 
umschrieb.  Kavcmenbild. 
in  Höhe  der  3. — 4.  Rip|)«.  | 
T.-H.  im  Auswurf.  i 

Schweres  F'iebcr. 

Kurdauer  317  Tage.  Winter  u.  Sommer.  1 
Viel  Fieber;  Blutungen.  Alltnählich  .aber 
voller  Erfolg.  Später  nochmals  kurze  Kur. ' 
Lunge  allmählich  ganz  trocken  geworden. 

1 Husten  und  Auswurf  ganz  verschwunden. 
Hat  geheiratet.  Gesunde  Kinder.  I.ebt 
1 ganz  wie  ein  Gesunder.  | 

9 j. 

43- 

•n.itmlich,  ledij*. 

21  J. 

OfTtwer. 
Mntter  tub.  i 
Krank  seit  I J. 

R.  2.  St.  mit  mäßig.  Rasseln. 

ln  ^ite  Pleuritis  sicca, 

L.  t.  St.  mit  spürl.  Ra.sseln, 
T.-B.  im  Auswurf. 
Mäßiges  Fieber. 

1 

Kurdauer  253  Tage.  Winter  u.  Sommer. 
Störungen  durch  Fiel)cranlällc  infolge  von 
Pleuritis  links.  Sonst  aber  recht  günstig. 
Zunahme  1 7 l*fd.  Hat  den  Dienst  auf-  | 
geget)cn;  lebt  auf  dem  Lande.  Hat  noch 
verschiedene  Kurorte  besucht.  Jetzt  als 
gesund  aozuschen.  1 

8','.  J. 

44.  I 

männlich,  verh. 
_j«j.  1 

Üflizicr.  1 

Mutlerbrudcr  tub.  j 
Krank  seit  2 J.  ' 

R.  1.  St.  mit  m.äßig.  Havseln  ^ 
und  viel  Katarrh, 

L.  1.  Sl  mit  Katarrh. 

T.-B.  im  Answurf. 

Kein  Fiel>er. 

Kurdauer  135  Tage.  Winterktir,  | 

Glatter  Kurveriauf.  Sehr  guter  Erfolg,  i 
Lunge  trocken.  Zunahme  14  Pfd.  Ging  1 
in  den  Dienst  zurück  und  blieb  ganz  ge- 
sund. Jetzt  außer  Dienst  auf  dem  X.amle. 

8".  J- 

45- 

männlich,  Icdi^. 
22  J. 

Kaufmann. 
F.'imilic  ohneTub. 
Krank  seil  */t  J- 

R.  2.  St.  mit  müßig.  Rasseln. 

In  Seite  Pleuritis  sicca, 
L.  I.  St.  mit  katarrhalischen 
Geräuschen. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fielwr. 

Kurdauer  23*Tag€.  Winter- u. Sommerkur. 
Ohne  wesentliche  Störungen  vollständiger 
Erfolg.  Zunahme  i $ Pfd.  Hat  sich  ge- 
schonL  aber  allmählich  wieder  ganz  an 
Beruf  und  I..(*beo  gewöhnt.  Machte  .Militär- 
Übungen  mit. 

8 J. 

46. 

weiblich,  ledig. 

'5  J. 

V ater  anscheinend 
tul>rrkul^. 
Krank  seit  J. 

R,0 — I.  Sl  in  der  Spitze; 

in  der  Seite  Pleuril.  sicc.,  ■ 
L.  2.  St.  mit  mäßig.  Rasseln, 
.aber  >*iel  Katarrh.  t 

T.*B.  im  Ausunirf.  | 

Kein  Fieber. 

Kurdauer  217  Tage.  W^interkur. 
Abgesehen  von  gelegentlichen  Katarrhen 
recht  befriedigender  Erfolg.  Zunahme 
12  Pfd.  l.ebt  zu  Hause  vorsichtig. 

8 J- 
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Nummer. 
Geschlecht^  Alter, 
Sund. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

Kun-crlauf 

und  spatere  I,ebcn^eschichle 

Dauer 

der 

Heilung 

47- 

mänal.,verh.  53J. 
Kaufm.*uin. 
Mutter  lub. 
Krank  »eit  2 J. 

R.  2.  St.  mit  Rasseln  und 
Katarrh, 

L.  1.  St.  mit  s(>&rl.  Rasseln. 
T.*B.  ? Kein  Fieber. 
Geschwür  an  der  Nase. 

Kurdauer  121  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Kurverlaof.  Lunge  trocken  ge- 
worden. (reschwür  geheilt.  Zunahme 

1 2 Pfd.  Lebt  schonend  und  ist  berufs- 
fähig. 

8 J- 

48. 

iiunnl.ylcdig.  36J. 
Kaufmann. 
Vater  tub. 
Krank  seit  4 J. 

R.  2.  St.  mit  miß.  Rasseln 
im  Oberlappen.  In  der 
Seiteallepleur.  Schwarte. 
[..  I.  .St.  mit  spärl.  Hasseln. 
In  der  Seite  Pleur.  sicca. 
T.'B.  im  Auswur!. 
Mäßiges  Fieber. 

Kurdauer  133  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Kurverlauf.  Zuletzt  nur  noch  pleu- 
ritische  Reste  nachweislich.  Zunahme 
15  Pfd.  Lebt  im  Berufe  bei  einiger 
Schonung. 

8 J. 

49- 

rnännl.,led^.  22j. 
Familie  ohneTub. 
Krank  seit  '/4J* 

R.  i.St.  mit  spärl.  Rasseln, 
I..  2.  .St.  mit  mäß.  Ras<^cln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber.  Neigung  zu 
Blutungen. 



Kurdauer  281  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
Keine  wesentlichen  Störungen.  Vollstän- 
diger Erfolg.  Zunahme  40  Pfd.  Ist  ganz 
gesund  geblieben;  sehr  stark  geworden, 
noch  28  Pfd.  zugenommen. 

8 J. 

50. 

weibl.,  ledig.  19J. 

Vater  tub. 
Krank  seit  '/,  J. 

R.  1.  St,  mit  spärl.  Rasseln, 
L.  0 — I.  St. 

T.-B.  iro  Auswurf. 
Kein  Fiel>er. 

Kurdauer  123  Tage.  Sommerkur. 
Keine  wesentlichen  St«">rungeD.  Zunahme 
12  Pfd.  Ist  gesund  gebliel>en  und  bat 
geheiratet. 

8 J. 

5<- 

weibl.,  verh.  31J. 
Mutiermutter  tub. 
Krank  seit  l J. 

R.  1.  St.  mit  ziemlich  viel 
Rasseln, 

E.  0 — 1.  St. 

T.-B.  ? Kein  Fiel>er. 

Kurdauer  89  Tage.  Sommerkur. 
Verlauf  durch  nervöse  Beschwerden  ge- 
stört. Sonst  recht  günstig.  Ist  durchaus 
gesund  zur  Zeit, 

8J. 



52- 

m&nnl.,  ledig.  5J. 
2 Mutterschwest. 

tuberkulös. 
Krank  seit  V*J' 

R.  0, 

I...  2.  St.  mit  mäß.  Hasseln 
im  Überlappen,  Über 
Unlerl.  pleuril.  Schwafle. 
T,-B.  ? Hohes  Fieber. 
Sordose  der  Wirbelsäule. 

Kurdauer  133  Tage.  Sommerkur. 
Verlauf  »ehr  günstig.  Lunge  frei  gewor- 
den. Schwarte  wesentlich  geringer.  Zu- 
nahme 6 Pfd.  Hat  sich  gesund  ent- 
wickelt. 

8 J. 

53- 

weibl., verh.  22J. 

1 Bruder  tub. 
Krank  seit  J. 

R.  0— I.  St., 

L.  2.  St.  mit  sehr  reichl. 
Rasseln,  auch  Unterlap' 
pen  nicht  ganz  frei. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Mittelhohes  Fieber. 

Kurdauer  151  Tage.  Soromerkur. 
Zunahme  8 Pfd.  Erfolg  io  der  Anstalt 
nicht  vnILtändig.  Dagegen  zu  Hause  bei 
kurmäßiger  I.ebensweise  ganz  erholt.  Hat 
jetzt  keine  Lungenerscheinuogen  mehr. 

8 J. 

54- 

weibl., ledig.  22J. 
3 Valergeschwist. 
tuberkulös. 
Krank  seit  2 J. 

R.  0— I.  St.. 

L.  1.  St.  mit  mäß.  R.'isseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

. 

Kunlauer  213  Tage.  Winterkur. 
Trotz  vieler  Unvorsichtigkeiten  schließlich 
sehr  guter  Erfolg.  Zunahme  14  Pfd.  Ist 
gesund  geblieben  und  hat  geheiratet. 
Lunge  macht  keinerlei  Symptome. 

5S- 

männl., ledig.  27J. 

Kaulmann. 
F.-imilie  ohne  I'mI). 
Krank  seit  ij. 

R.  0—1.  St., 

I..  2.  St.  mit  miß.  Hasseln. 
In  der  Seite  Plour.  sicca. 
T.-B.  im  Aiiswiirf. 
Mü.ssigcs  Heber. 

Kurdauer  221  Tage.  Winterkur, 
Keine  wesmtlichrn  Störungen  außer  pleu- 
ritischcr  Neigung.  V'ollstämligcr  Erfolg. 
Zunahme  26  Pfd.  Ist  ganz  gesund  ge- 
blieben, hat  geheiratet  u.  arbeitet  im  Berulc. 

7V.J 

56. 

männl., ledig.  31 J. 
Arzt. 

Mutter  tub.,  el>ei»- 
s»»  mehren*  Ge* 
schwister  detscib. 

R.  2.  St.  mit  reichl.  Hassi-ln 
und  Katarrh, 

l..  1.  St.  mit  ger.  Rasseln. 
r.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdaucr  233  Tage.  Winterkur. 
Unsolider  Patient.  D<x:h  recht  guten  Er- 
lolg.  Lunge  nicht  ganz  trocken  geworden. 
Ist  bei  gelegentlichen  Erholungskuren  ganz 
leistungsi.iliig  geblieben.  Neigung  zu  Ka- 
tarrhen. 

7',l 
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SEIT  3— II  JAHREN  OEHEILT  riEBUKBENK  EÄLU-:. 


Nummer. 
Geschlecht,  Alter, 
Stand. 
Erblichkeit 

1 

Art  der  Erkrankung 

I 

Kurverlauf 

und  spätere  I.ebensgeschichte 

57- 

minol.,  ledig.  17J. 
Schüler. 

Matter  tub.  gew., 
1 Bruder  starb  tub. 
Krank  seil  ViJ* 

. R,  2.  St.  mit  rcichl.  Kas»<>ln, 

1 U o-i.  St 
1 T.*B.  im  Auswurf. 

Hohes  Fieber. 

1 

Kurdauer  iq6  Tage.  .Somincrkur. 
Verlauf  sehr  günstig,  Lunge  trocken  ge- 
worden. Zunahme  19  Pfd.  Halte  später 
1 bei  Examen  Rückfall,  der  durch  neue  Kur 
1 beseitigt  wurde.  Ist  gesund  bis  auf  ner- 
' vAse  Zustände,  Kopfdruck.  Lunge  meist 
ganz  trocken. 

5». 

minDl.,  verh.  29J. 

Techniker. 
V^ater  u.  Brud.tub. 
Krank  seil  *f^  J. 

i K.  2.  St.  mit  mäd.  Hasseln; 
1 in  der  Seite  Pleur.  sicca, 

L.  0— I.  St 
1 T.*R  im  Au.swurf. 

Mittelhohes  F'iebcr. 

1 Kurdauer  92  Tage.  Winlerkur. 

Verlauf  sehr  günstig.  Vollständiger  Er* 
j folg.  Zunahme  24  Pfd.  Ist  trotz  an« 
1 strengenden  Berufes  ganz  gesund  geblieben, 
„wie  ein  Fisch  im  Wasseret 

59. 

m&nDl.,lcdig.  24J. 
Student. 

Mutter,  3 Brüder 
luberkulbs. 
Krank  seit  */*J. 

1 

R.  2.  St  mit  mäS.  Hasseln, 
L.  0—1.  St 
1 T.-B.  »m  Auswurf. 

Fiebemeigung. 

j Kurdaucr  257  Tage.  Winterkur. 

1 Verlauf  durch  eine  sebwere  Pleuritis  rxs. 
gestört  ilinks).  Erfolg  schließlich  aber  sehr 
1 gut.  Zunahme  1 2 Pfd.  Hat  sich  die 
1 nächsten  Jahre  sehr  geschont  aber  Examen 
) gemacht  und  ist  jetzt  ganz  gesund. 

60. 

weibl.,  ledig.  36 J. 

Mutter  tub. 
Seit  1 J.  krank. 

^ R.  I.  St  mit  mäß.  Rasseln, 

1 L.  0—1.  .St 
1 T.-H,  im  Auswurf. 

Leichtes  Fieber,  Kehlkopf 
1 erkrankt,  Chorditis  dextra, 

1 

Kurdauer  J41  Tage.  Winterkur. 

1 Verlauf  durch  >fagenstrirung  und  nervöse 
Beschwerden  wechselnd.  Schließlich  aber 
recht  befriedigend.  Lunge  und  Kehle  in 
Ordnung.  Ist  recht  gesund,  trotz  anstren- 

61.  ' 

männl., ledig.  24J. 
Student. 

Mutter  u.  Mutter^ ; 

bruder  tub.  J 

Krank  seit  */t  J-  I 

R.  1.  St.  mit  ger.  Hasseln, 
I.  St  mit  (leuü.  Rasseln,  i 
T.-B.  im  Auswurf. 

; Kein  Fiel>er. 

j gender  Tätigkeit. 

Kurdauer  219  Tage.  Winterkur.  I 

Glatter  Kurverlauf.  Vollständiger  Erfolg.  1 
Zunahme  14  Pfd,  Hat  Examen  gemacht 
und  lebt  ganz  gesund  als  Beamter. 

1 

62.  1 

männl. .ledig.  22J. 
Offiaicr. 

Familie  ohne  lüb. 
Krank  seit  */,  J. 

R.  0—1.  St, 

L.  1.  .St.  mit  viel  Hasseln. 
T.-B.  im  -\uswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  229  Tage.  Winterkur.  | 

Verlauf  im  ganzen  s^‘hr  glatt.  Am  Schhiß  ' 
Analfistel  bekommen,  die  durch  Operation 
heilte.  Zunahme  15  Pfd.  Ist  trotz  ge- 
ringer Vorsicht  im  Dienste  gesund  geblie- 
ben, kleinere  RücktMle  abgerechnet. 

63.  ! 

weibl.,  ledig.  29  J. 
Vater  diabetisch. 
Krank  seit  l J. 

R.  1.  St.  mit  viel  Rasseln, 
1..  I.  St.  ohne  Hasseln. 
T.-B.  im  Ausw’urf, 
Fiebemeigung. 

Kurdauer  152  Tage.  Winterkur.  I 

Sehr  glücklicher  F.rfolg.  Zunahme  18  Pfd.  | 
Ist  geheilt  geblieben,  hat  geheiratet.,  ge- 
sunde Kinder.  Lunge  fest  vernarbt.  , 

64. 

männl.,  ledig.  22J. 
Student. 

Familie  ohneTub, 
Krank  seit  2 J. 

R.  2.S1.  mit  reicht.  Hasseln,  | 
L.  0— I.  St  i 

T.*B.  im  Auswarf. 

Kein  Heber.  Kehlkopf  be-  1 
teiligt  Chorditis.  1 

Kurdauer  251  T;^e.  Winterkur.  ' 

Keine  wesentliche  Störung.  Lunge  frei 
geworden.  Hat  noch  kurze  Nachkur  gc- 1 
macht.  Seitdem  bei  Schonung  ganz  ge- 
sund geblieben ; lebt  auf  dem  Lande. 

Zunahme  während  der  Kur  21  Pfd. 

^»5- 

weiblich,  verh. 
»7  J. 

hamtlie  ohne  Tub. 
Krank  »eil  */,  J. 

R.  I.  St  mit  mäd.  Rasseln, ' 
1..  1.  St.  mit  ger.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf.  1 

Kein  Fieber. 

.Stark  nervOse  Konstitution. 

Kurdauer  187  Tage.  Soinmcrkur,  ■ 

Sehr  guter  Erfolg,  der  auch  zu  ILiuse  bei 
einiger  Schonung  voIlsLuidig  angchaltcn  I 
hat.  Zunahme  1 1 Pfd.  Hat  nach  Mitteilung  1 
des  Hausarztes  keinerlei  Lungensymptome.  | 

66. 

weibl.,  verh.  24J. 
2 <Teschwisi.  tub. 
Krank  seil  */*  J« 

R.  1.  St  ohne  Rasseln,  ' 

L.  I.  St  mit  deull.  Rasseln.  ' 

T.-B.  im  Auswurf.  j 

Ficlierneigung.  , 

Kurd.'tuer  i8l  Tage.  Winterkur. 
Glatter  Verlauf  der  Kur.  V’iilltgcr  Erfolg.  1 
der  sich  zu  Hause  bei  einiger  Schonung 
dauernd  gehalten  hat.  Zunahme  13  Pfd.  I 

127 


Dauer 

der 

Heilung 


J- 


r'  1 J- 


7 J. 


7 J- 


7 }■ 


7 J. 


7 .1. 


; J. 


7 J- 


7 J. 
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MEISSEN. 


7EJT9CHR.  t 
TUBERKUU>St 


Kummer, 
(ieschlccbl*  Alter, 
Stand. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung  | 

J 

Kurverlauf 

und  spätere  Lebcnsgescfaichte 

Dauer 

der 

Heilung 

67. 

uciblich.  verh. 
30  j. 

Vater  u.  Mutier 
tnberkulA». 
Krank  seit  2 J. 

R.  I.  St.  mit  m&ßig.  Rasseln 
in  derSpitie;  in  der  Seite 
und  hinten  unten  aus* 
gedehnte  Pleuritis, 

L.  2.  St.  mit  viel  Rasseln. 

T.'B.  im  Auswurf. 

Miltelbohcs  Fieber. 

Kurdauer  176  Tage.  Wlnlerkur. 
Besonders  guter  Kurverlauf;  Lunge  an- 
nähernd trocken  geworden.  Pleuritis  auf 
Schwarte  zurückgebildet  Zunahme  loPfd. 
Ist  zu  Hause  bei  guter  Schonung  frisch 
und  leistungstahig  geblieben. 

<>'1,  }■ 

68. 

m.lnnl.,ledi{*.  36J. 
Kaufmann. 
Muttermutter, 

I Schwester  tuh. 
Krank  »eit  1 J. 

R.  0.. 

L.  2.  St.  mit  deutl.  Rasseln. 
T.-B.  ? Kein  Fieber. 

Kurdaoer  136  Tage.  Winterkur. 
Glatter  Kurverlauf.  Geheilt  entlassen  und 
auch  im  Berufe  geblieben.  Zunahme  6 Pfd. 

4'/.  J- 

69. 

weibU,  Tcrh.  3*J. 
(icschwister  des 
Vaters  tub. 
Knuik  seit  1 J. 

R.  0— I.  St, 

L.  2.  Sl  mit  deutl.  Rätseln 
und  viel  Katarrh. 

T.*B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  taß  Tage.  Winterkur. 
Kurverlauf  durch  Genitallciden  gestört; 
sonst  gut;  Lunge  ganz  trocken  geworden. 
Zunahme  5 Pfd.  Ist  bei  einiger  Schonung 
ganz  gesund. 

6'!,  J. 

70. 

weiblich,  ledip. 

27  J. 

F amilie  ohne  T ub. 
Krank  seit  J. 

R.  2.  St.  mit  rcichl.  Rasseln. 
L.  0 — 1 . St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Mäßiges  Fieber  und  Fieber* 
neigung.  Hysterie. 

Kurdaiter  131  Tage.  Sommerkur. 
Öfter  nenose  Störungen.  Sonst  recht  gute 
Kur.  Zunahme  9 Pfd.  Ist  g^und  ge- 
blieben; etwas  Neigung  zu  Katarrhen. 

b'i,  }. 

71. 

wcibl.,1edig.  25J. 

Mutter  und 
1 5<hwe&ter  tub. 
Krank  seit  Vt  J- 

R.  1.  St.  ohne  Rasseln, 

I..  2.  St.  mit  spärl.  Rasseln. 
T.-B.? 

Starke  Fielicnietgung. 
Hysterie.  Anämie. 

Kurdaurr  1 24  Tage.  Sommerkur. 
Mancherlei  nervOse  Zustände.  Sonst  guter 
Verlauf,  der  sich  vollständig  erhallen  hat. 
Gelegentliche  Erholungskuren. 

)■ 

72. 

männl.,ledig.  35J. 

Kaufmann. 
Vater  tuberkulös. 
Krank  seit  1 J. 

R.  2.  St.  mit  mäßig.  Hasseln, 
h.  0—1.  St. 

T.*B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  loi  Tage.  Sommerkur. 
Keine  wescntlicbe  Störung  außer  leichten 
Blutungen  im  Anfänge  der  Kur.  Voll- 
ständiger Erfolg,  der  bis  jetzt  geblieben  ist. 

4V.  J- 

73. 

mSnnl., ledig.  39J. 
Antt. 

2 Brüder  tub. 
Krank  seit  J* 

R.  1.  St  mit  deutl.  Rasseln 
und  viel  Katarrh, 

L.  0 — 1,  St 

T.-B.? 

Kein  Fieber. 

2 Kuren  mit  kurzer  Unterbrechung,  da 
eine  Heuritis  exsudativa  links  eintrat. 
Kurdauer  2i3Tage.  Sommer- u, Winterkur, 
Sehr  glßcklichcr  Verlauf.  Vollständiger 
Erfolg,  der  auch  bei  anstrengender  Berufs- 
arbeit ausgehalten  hat.  Zunahme  21  Pfd. 

_ 
4 J- 

74. 

männl., ledig.  34  J. 
Student. 
Muttervater  tub. 
Krank  seit  l J. 

R.  2.  St.  mit  mäßig.  Rasseln 
vom  oben.  In  der  Seite 
Pleuritis  und  Katarrh, 
’L.  1.  St.  mit  spirl.  Rasseln. 
T.-B.  imAusw.  Kein  Fieber, 

Kurdauer  124  Tage.  .Sommerkur. 
Glatter  Kurverlauf.  Cjesuiid  und  arbeits- 
fähig entlassen.  I.ebt  aU  I.andwirt.  Zu- 
nahme w-ährend  der  Kur  1 1 Pfd. 

4 J. 

75* 

männl.,leiiig.  24J. 
Student. 

.Miitterbruder  tub. 
Krank  seit  J, 

R.  I.  St  mit  gering.  Rasseln. 
1 L.  2.  St.  mit  viel  Rasseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 

1 Hohes  Fieber. 

Kurdauer  153  Tage.  Sommerkor. 
l.angwierigos  «.ehweres  Fieber.  Dann  sehr 
guter  Erfolg.  Zunahme  37  Pfd.  Lunge 
ganz  trocken.  Ist  gesund  geblieben.  Lebt 
als  I^andwirt. 

4 J. 

76. 

männl..  ledig.  21 J. 
( miacr. 

Vater  tubcrkuli*k. 
Krank  seit  ’ , j. 

! R.  1.  St.  mit  »pari.  Raspln, 
1..  1.  St.  ohne  Rasseln. 
r.-B.  im  Auswuif. 
Kein  Ficl»er. 

Kurdauer  94  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Verlauf.  Geheilt  entlassen  und 
auch  im  Dienste  gesund  gebliel»en.  Zu* 
nalime  während  der  Kur  12  Pfd. 

4J. 
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77-  • 

mlnnlich,  ledig.  ■ 
20  J. 

Student.  ' 

KamitieohoeTub.  ; 
Krank  seit  ' | J. 

R.  1.  St.  mit  katarrhal.  Ge* 
räusebrn, 

L.  1.  St.  mit  Rasseln  und 
Katarrh,  in  der  Seite 
Pleuritis  sicca. 

T.*B.  im  Ausw  uif.  j 

Miitelhobes  Fieber. 

1 

Kurdauer  187  Tage.  Sommerkur. 
Verlauf  durch  KehUiopfreirung  gest<^. 
voo.st  sehr  günstig.  Hat  Examen  genracht 
und  lebt  im  Berufe.  Zunahme  1 ^ Pfd.  1 

1 

1 

«■  j 

78. 

männlich,  verh. 

35  j- 

lieasnler. 

FamilieohneTub.  ; 
Krank  seit  4 J.  - 

R.  2.  St.  mit  reicbl.  Rast^eln 
und  Katarrh,  ln  Seite 
l^euritis  sicca, 

L.  0 — I.  St. 

T.*B.  im  Auswurf.  | 

Kein  Fieber. 

1 

Zwei  Kuren  in  xmet  Sommern, 
fiesamtdauer  179  Tage. 
NurvorUbergehende Störungen  durch  Fieber  ' 
und  Katarrh.  Longe  annähernd  trocken 
geworden  und  $0  geblieben  im  Beruf:  . 
Leistungsfähigkeit  eines  Gesunden.  Zu- 
nahme 12  l*fd. 

; J- 

79-  i 

Tnäanl.,Tcrh.  35J.  1 
Rechtsanwalt,  j 
I Bruder  tub. 
Krank  seit  V',  J. 

R.  i.St.  mit  mäßig.  Rasseln, 

T.-B.  im  Auswurf.  1 

1 Leichtes  Fieber. 

Kurdauer  129  Tage.  .Soromerkur. 
Sehr  günstiger  Verlauf.  (leheUl  entlassen 
und  in  anstrengender  Berufstätigkeit  auch 
geblieben.  Zunahme  21  Pfd. 

6J. 

ho. 

männlich,  verh. 
39  J. 
Oflizicr. 
Mutter  tub. 
Krank  seil  */,  J. 

R.  2.  Sl  mit  viel  Rasseln.  • 
L.  2.  SU  ohne  Rasseln.  | 

T.-B.  im  Auswurf.  1 

' Kein  Fieber.  ‘ 

Kunlauor  217  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
Sehr  glücklicher  Fjfolg,  keine  Störungen 
während  der  Kur.  Einsichtiger  Patient 
Lungen  ganz  trocken  geworden.  Hat  den 
Dienst  anfgegeben  und  lebt  zu  Hause 
ziemlich  wie  ein  Gesunder.  Zunahme 
25  Pfd. 

6 J. 

81. 

männlich,  ledig. 
22  J. 

Kaufmann. 

1 Bruder  tub. 
Krank  seit  */,  J. 

!R.  0— 1.  St..  1 

^ L.  t.  St  mit  ziemlich  viel  ‘ 

Rasseln  u.  Katarrh  oben ; , 

in  der  Seite  Plcur.  sicca, 
sehr  ausgedehnt 
T.*B.  im  Auswurf.  | 

I.«ichtes  Fieber. 

Kurdaucr24i  Tage.  Sommer-  u. Winterkur. 
Guter  Verlauf,  bis  auf  öftere  pleuritische 
•Schmerzen.  Schließlich  vollständiger  Er- 
folg, der  sich  bis  jetzt  völlig  erhalten  hat. 
Zunahme  22  Pld. 

1 

! 

82. 

männl.,verh.  42 J. 
Kauimann. 
Mutter,  Mutter* 
geschwUter  tub. 
Krank  seit  1 J. 

R.  0-—  I.  St, 

L.  2.  St  mit  mäßig.  Ras.seln;  > 
Unterlappcn  Sitz  einer 
au^edchnten  Pleuritis. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Mäßtghohes  Fieber. 

Kurdauer  132  Tage.  Sommerkur. 

' Sehr  günstiger  Verlauf.  Lunge  nahezu 
trocken  und  frei  geworden.  Zunahme  j 
1 2 Pfd.  Ist  im  anstrengenden  Berufe  ge- 
sund geblieben,  bis  auf  leichtere  vorüber-  1 
gehende  Katarrhe.  1 

! 5",  J- 

8j. 

niännlich,  verh. 

25  J 

Kaufmann. 
FamilieohneTub. 
Krank  »eit  */i  J- 

R.  2.  St.  mit  viel  Rasseln. 
L.  1.  St.  mit  Rasseln  und 
Katarrh. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Hobes  Fieber. 

Kurdauer  225  Tage.  Winlerkur. 
V'criauf  durch  Unfoigsamkeit  gestört:  öfter 
Ficbcranfälle.  Schließlich  aber  recht  guter 
Erfolg;  Bazillen  verschwunden.  Hat  sich 
noch  bnge  geschont  Dann  aber  gesund 
gcbliel>en  im  Berufe.  Zunahme  während 
1 der  Kur  9 Pfd. 

5’,'.  J. 

1 ... 

84. 

mionl.,verh.  2?J. 
Kaufmann. 
Mutter  tub. 
Krank  »eit  2 J. 

j R.  2.  St.  mit  mäßig.  Rass-In,  ^ 
1 L.  1.  St.  mit  reichl.  Rasseln. 

1 T.-B.  im  Auswurf, 

j Mäßiges  Fieber. 

1 Kurdauer  230  Tage.  Winterkur. 

Sehr  günstiger  Verlauf.  Lunge  trocken 
• geworden.  Hat  später  noch  Giobirgskur 
; gemacht  und  ist  gesund.  Zunahme  wälircnd 
der  Kur  1 2 Pfd. 

' 5V,  J. 

1 

85. 

männl.,  ledig.  2lJ. 

Kaufmann. 
Mutterbruder  tub. 
Krank  »eit  ’/t  J- 

R.  0—1.  St, 

! L.  2.  St.  mit  viel  Rasseln. 
. T.-B.  im  Auswurf. 

Kein  Fieber. 

Kurdaucr  24 1 Tage.  Winterkur. 
Keine  besonderen  Störungen.  Io  sehr 
guter  V’erfassung  ohne  Bazillen  entlassen. 
Schont  sich  im  Berufe.  Zunahme  während 
der  Kur  1 2 Pfd. 

1 J- 

i 
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86. 

münnlich,  ledig. 
32.  J.  Student. 

1 Bruder  und 
1 Vaterschw.  lub. 

Krank  »eil  */i  J* 

R.  1.  St.  mit  spärl.  Rasseln, 
L.  2.  St.  mit  mäö,  Rasseln 
und  KaUurh. 

T.-B,  im  Auswutf. 
Mäßiges  Fieber.  | 

Kurdauer  252  Tage.  Winlerkur.  j 

Störungen  durch  Katarrhe  und  Pleuritis ' 
sicca  links  unten.  Sonst  recht  gut.  Zu- 
nahme 21  Pfd.  H.at  s{>äter  noch  Er- ; 
holungskuren  gebraucht.  Lebt  bei  einiger  ^ 
Schonung  gesund  im  Berufe  (Jurist) 

, 5 *j'f  J- 

87. 

weiblich,  Ie<iig. 

20  j. 

1 MuUen»chw.tub.  | 
Krank  seit  2'/*  J* 

R.  1.  St.  mit  spärl.  Rasseln, 
I..  2.  St.  mit  sehr  reichl. 
Rasseln;  in  der  Seite 
Katarrh. 

T.-B.  im  Auswurf.  ^ 

Neigung  zu  heftigen  Fieber- 
an  fällen. 

Kurdaucr  219  Tagen.  Winterkur. 
Anfangs  viele  Störungen  durch  bingwierige  ' 
' Fieberzuständc.  Allmählich  al>enaschend 
guter  und  vollständiger  Erfolg.  Lunge 
1 ganz  frei  geworden.  Zunahme  13  Pfd. 
Ist  jetzt  ganz  gesund. 

5‘.J- 

88.  1 
müimlich,  ledig. 
2b  J.  Kaufm. 

1 Vaterschw,  tub. 
Krank  seil  i J. 

R.  t. St. mit kat. Geräuschen, 
L.  1.  St.  mit  mäü.  Rasstdn 
u.  katarrhal.  Geräuschen. 
T.-B.  im  Auswnrf. 
Leicht.  Fieb.  Neurastheniker. 

1 Kurdauer  2t0  Tage.  Winterkur.  ' 

Störungen  durch  schlechten  Magen  und 
j nerv'öse  Zu.stände.  Sonst  seht  befriedigend. 

' Zunahme  8 Pfd.  Lebt  mit  einiger  Scho- 
nung in  eifriger  Berufstätigkeit. 

5V.J. 

89. 

weiblich,  ledig. 

»5  J- 

Muttercitem  tub. 
Krank  seit  V*  J- 

R.  1.  St.  mit  mäÜ.  Rasseln. 
I..  t.St.  ohne  deutl.  Rasseln. 
T.-B.?  Mittelhohes  Fieber. 
Furunkulose.  An.ämic. 

Kurdauer  209  Ti^e.  Winlerkur, 

[ Anfangs  .Störungen  <lurch  Ficbcrl»ewc- 
' gungen  und  langwierige  Furunkel.  All- 
mählich vollständiger  Erfolg.  Zunahme 
18  f*fd.  Ist  ganz  gesund  geblieben,  hat 
geheiratet:  gesunde  Kinder, 

5V.J- 

90. 

weiblich,  ledig. 

23  J- 

t Vaterbruder  und 
f Mutterschw.tub. 
Krank  seit  J. 

R.  2.  St.  mit  viel  Rasseln, 
L.  I.  St.  mit  m&ß.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
I.eichtes  Fieber. 

' Kurdauer  221  Tage.  Winterkur. 

(ilatter  Verlauf  und  recht  guter  Erfolg, 
1 h,*)!  sich  zu  Hause  noch  geschont,  auch 
Sommerkuren  gebraucht.  Dann  geheiratet: 
> fühlt  sich  gesund.  Zunahme  während  der 
: Kur  9 Pfd. 

1 5'J' 
1 

91. 

milnniieb.  ledig. 
25  J.  Kaufm. 
Familie  ohncTub. 
Krank  seit  J. 

R.  2.  St.  mit  mäd.  R^^seln, 
L.  1.  St.  mit  katarrh,  (ier. 
T.-B.  im  Auswurf. 
lycichtes  Fieber. 
Anämie. 

1 Kurdaucr  2$6  Tage.  Winterkur. 

, Verlauf  anfangs  schwierig.  Anämisch- 

■ nervöse  Störungen.  Allmählich  vollstän- 
diger Erfolg.  War  später  nochmals  zu 
, kurzem  Aufenthalt  in  der  Anst.ait.  Ist 
1 ganz  gesund  im  Berufe.  Zunahme  während 
! der  Kur  18  Pfd. 

1 

j sV.J- 

1 

1 

92. 

weiblich,  verh. 

3«  J. 

Mutter  u.  i Schw. 
tub. 

Krank  seit  i J. 

R.  1.  St.  mit  s|>ärl.  Rasseln 
und  katarrhal.  Ger. 

L.  0 — I.  St.  mit  Verdacht 
auf  Rasseln. 

T.-H.? 

Unregelm.  Fieber.  Hysterie. 

' Kurdauer  169  Tage.  Winterkur. 

Verlauf  durch  Fieber  viel  gestört,  noch 
mehr  durch  allerlei  nervöse  Zustände. 
Doch  recht  liefriedigender  Erfolg.  Keine 
1 Zunahme.  Ist  jetzt  bis  auf  nervöse  Be- 
schw'crden  gesund. 

93- 

männlich,  ledig. 
18  J.  Olfizier. 
Mutter  tub.  | 
Krank  seit  */s  J* 

R,  o-r.  St, 

L.  1. St.  m.  üeutL  Dämpfung, 
nur  Verdacht  auf  Rasseln, 
j T.-B.? 

Kein  Fieber. 

1 Kurdaucr  133  Tage.  Winlerkur. 

Während  der  Kur  deutliche  Erscheinungen 
1 in  der  1.  Spitze  (Rasseln).  Schließlich 
aber  vollständiger  Erfolg.  Zunahme  5 Pfd. 
Ist  ganz  gesund  im  Dienste.  Bewarb  sich 
^ um  Ix'bcnsversicherung. 

5'.J 

94- 

männlich,  verh. 
30  J,  t )fiiztcr, 
Muttervater, 

1 Schw’oster  tul>. 
Krank  .seil  l J. 

1 

R.  0, 

L.  I.  St.  mit  mäß.  R.xKseln. 
T.B.? 

^ Geräusch  an  der  Ilcrzspil/c. 
Starkes  Fieber.  Anämie. 

i Kurdauer  174  Tage.  Winterkur. 

tflücklicher  Verlauf,  volles  Aufhören  des 
1 Fiebers.  Zunahme  20  Pfd,  Ging  iu  den 
Dienst  zurück  (Schonungsstelle).  Blieb 
auch  bczügl.  Lunge  gesund.  Gab  den 
Dienst  auf  wc^cn  der  Herzstörung.  Lebt 
1 auf  dem  Lande. 

5'/.J- 
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<Viimm«r. 
iiftcliWht,  Altrr, 
Stand. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

Kurverlauf 

und  »pMere  Lcbensgcscbichtc 

Dauer 

der 

Heilung 

95- 

nUnnlich,  ledig. 
38  J.  Kaufm.  ' 
Familie  r>hne  ' 
Tob. 

Krank  seit  t J. 

R.  0 — I.  St,  1 

L.  I.  St  oben;  im  Unter* 
lajrpen  Bleumpneumo* 
nie. 

T.*B.  im  Aaow'url. 
Leichtes  Fieber. 

1 Kurdaucr  iHi  Tage.  Winterkur. 

Sehr  günstiger  Erfolg  bezüglich  der  Zu* 
rückbildung  des  örtlichen  Befundes.  Zu- 
nahme 6 l*fd.  Hatte  apätcr  einen  Rück- 
fall infolge  großer  Anstrengung  im  Be- 
4ufe.  jetzt  ganz  in  Ordnung. 

■ sV,  J- 

<j6. 

männlich,  letlig. 

15  J.  Schüler. 

2 Brüder  tuh.  ' 
Krank  seit  ^ J'  | 

R.  1.  St  mit  spärl.  Rasseln,  j 
L.  0 — 1.  St 

T.*B.  im  Auswurf. 

1 Kein  Fieber.  Animiv.  | 

Kurdauer  123  Tage.  Winterkur. 
(ilattcr  Kurvcrlauf  Zunahme  5 Hfd.  Ist 
jetzt  ganz  gesund  und  studiert 

sV,  J- 

97- 

mäODÜcb,  ledig. 
22  J.  Student. 
Mutter.  1 Bruder  - 
tob. 

Krank  seit  2 J.  ; 

R.  0—1.  St, 

L.  2.  St  mit  viel  Rassrtn 
im  Oberlappen;  Katarrh 
im  Unterla|ipen. 

T.*B.  im  Auswurf, 
Lue«, 

1 Kein  Ficl>er. 

Kurdauer  225  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
War  schon  vorher  einmal  zur  Kur  in 
Hohenhonnef  Kam  zurück  wegen  Blu- 
tung. Langwieriger  Verlauf  Störung  durch 
Wirbclerkrankung  (luetisch?).  Hat  sich 
geschont.  Jetzt  gesund  im  Berufe.  Zu* 
mihnte  während  der  Kur  15  l^d. 

5%  J. 

9*.  j 

«'ctblich,  verh.  1 

J.  i 

Vater,  l Schw.  1 
tub. 

Krank  seit  J. 

! K.  1.  St  mit  miß.  Ra.sscln. 

in  Seite  Heuriti», 

1 L.  0—1.  St 
' T.*B.  im  Auswurf. 

Kein  Kiclier, 

Kurdauer  171  Tage.  Wintrrkur. 
Sehr  guter  Kurvcrlauf  Lunge  Irei  und 
1 trocken  geworden.  Zunahme  26  I*fd.  Ist 
gesund  geblieben. 

1 

5 J. 

99- 

«eihiich,  ledig.  ! 
22  J.  i 

Mutter  tuh. 
Krank  seit  2 J. 

R.  1.  St  mit  wenig  Ra.ssoln,  , 
^ aber  viel  katarrhal,  tier., 

! L.  1.  St  mit  viel  Katarrh. 

; T.-B.r 

Große  Ficbrriicigung. 
Miltelohreiterung.  ! 

1 Kunlauer  21b  Tage.  Winterkur. 

t >fter  Sl^>rung«‘n  durch  ßel>erhaAe  Katarrhe. 
Sonst  »ehr  gute  Erholung.  Zunahme 
7 l'fd.  Hat  sich  durch  Schonung  und 
1 gelegentliche  Erholungskuren  sehr  gut  ent- 
j wickelt  Jet/t  blühend  und  gesund. 

5J- 

100. 

m4nnlich,  verh. 

. •*5  J- 

Kaufmann. 
Krank  seit  lo  J.  ( 

R.  2.  St.  mit  wenig  Ra^^seln 
(alter  Proreß), 

L.  1.  St  mit  mAß.  Rasseln.  . 
aber  sehr  ausgehrriteten 
katarrhal.  Geräuschen. 

1 T.*B.  im  Auswurf  ^ 

Kein  Fieber.  Nierensteine.  | 

Kunlauer  85  Tage.  Winierkur. 

' S4-h«in  v«'rher  mancherlei  Kuren;  chro- 
nischer, gutartiger  Verlauf  Erholte  sich 
von  dem  frischen  Prozess  rasch.  Nieren- 
stein-Kolik. Nachher  viel  in  Wildungen. 

1 Bezüglich  der  Lunge  gesund. 

5 J- 

i 

101.  I 

männlich,  ledig. 

24  J.  C>ffizier. 
Familie  ohne  Tub.  1 
Krank  seil  */,  J,  j 

R.  0—1.  Sl. 

1 L.  2.  St.  mit  wenig  Ra**^ln. 

' T.*B.'r  1 

Kein  Fieber. 

Anlmie. 

1 

1 Kurdauer  122  Tage.  Winterkur. 

1 Keine  Stömng.  Recht  gut  entUssen.  Ist 
im  Ihensle  gesund  gcblicl»en.  Zunahme 
während  der  Kur  9 Ptd.  j 

5J. 

102.  1 

weiblich,  verh. 

30  J- 

Vater  und  dc»en 
(ie*chwi»tcr  tub.,  ^ 
ebeaM>  bei  den 
Gfoßrltern. 
Krank  »eit  ‘1^  J. 

I 

R.  0—1.  St.  1 

L.  t.  St.  mit  spärl.  Rasseln. ' 
1 T.-B.? 

Große  Ficbemrigong. 
Anämie. 

1 

Kurdauer  131  Tage.  Winterkiir. 

Im  ganzen  glückliche  Kur.  Magenv<>r-  J 
hilltnisse  wenig  günstig.  Keine  Zunahme. 
Ficberneigung  verschwand.  Ist  Ihm  Scho- 
nung jetzt  gesund. 

1 

S J- 

103- 

m4nD].,ledig.2tT. , 
S.»de»t.  ! 

Vatervatet  tob.  1 
Krank  seil  J. 

R.  2.  St.  mit  mäß.  Rasseln. 
L.  I.  St.  mit  »|Mlrl.  Kass<*ln. 
In  iler  Seite  Pleur,  siccA. 
T.-B.  im  Aiuwuri'. 
Neigung  zu  Blutungen. 
Kein  Fieber.  j 

Kur«laui-r  121  Tage.  Snmmerkur. 

Kur  durch  Entwickelung  einer  Heuritis 
gestört  (links),  die  aber  günstig  ablicf  IGt. 
ist  leichtsinnig.  Zunahme  K Pld.  Lelu 
j wie  ein  tiesunder. 

9* 

5 J. 

9 
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Nummer. 
(ie»chlcch(,  Alter, 
Stand. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

Kurverlauf 

und  spatere  Lebeosgeschichle 

Dauer 

der 

Heilun;; 

t04> 

mäntÜMverh.  37  J. 
InEcoieur. 
Vater  lab. 
Krank  «eit  3.J. 

' K.  t.  St.  mit  starker  Inhltra- 
lioo,  ger.  Rasseln. 

L.  1.  St.  mit  viel  Hasseln. 
T.-H.imAusw.  Kein  Fieber. 
Kehlkopf  knmk:  Stimm* 

blnder  erodiert,  Zacken  an 
der  Ilinierwand. 

Kurdauer  156  Tage.  Sommerkur. 
Besonders  guter  Verlauf.  Lunge  u.  Kehl- 
kopf geheilt.  Zunahme  34  l*fd.  Ist  in 
sehr  anstrengender  BerufsUtigkeit  bei  ver- 
nunlligcr  Ijehensbaltung  ganz  gesund  ge- 
blieben. 

5 j- 

105. 

mdnnl.,vcrh.  28 J. 
Beamter. 

Familie  ohne  Tub. 
Krank  leit  ViJ- 

R.  2.  St.  mit  mftC.  Rasseln. 
I..  1.  St.  mit  ger.  Rasseln. 
T.*B.  im  Auswurf. 
MMiges  Fieber. 

Kurdauer  189  Tage.  VVinterkur. 
Sehr  günstiger  Verlauf  ohne  Störungen. 
Zunahme  28  Pkl.  Befindet  sich  dauernd 
gut 

S J. 

106. 

weibl.,  verh.  24J. 
Mutterbruder  tub. 
Krank  seit  sj. 

K.  1.  St.  mit  mäü.  Ruseln 
u.  au^br.  katarrh.  Ger., 
I..  I.  Sl.  mit  Katarrh. 
T.*B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  120  Tage.  Sommerkur. 
(»uier  Kurvcrlauf.  Lunge  frei  geworden. 
Zunahme  6 I^d.  Ist  gesund  gebbeben  bis 
auf  Neigung  zu  Bronchitis. 

1 

1 

»07. 

tnännl.,  ledig.  24J. 

Kaufmann. 
Familie  ohne  T ub. 
Krank  seit  1 J. 

K.  0 — 1.  Sl., 

L.  2.  Sl.  mit  viel  Rasseln. 
T.*B.  im  Auswurf. 
Miltelhohet  Fieber. 

Kurdauer  118  Tage.  Sommerkur. 
Guter  Verbuf.  Zunahme  17  Pfd.  Lunge 
ziemlich  trocken.  War  den  folgenden 

Winter  im  Süden.  Ist  seitdem  bei  etwas 
Schonung  im  Berufe. 

5 J. 

loK, 

m.ännl.,  letlig.  2iJ. 

Kaufmann. 
Familie  ohneTub. 
Krank  seit  VtJ- 

K.  2.  St.  mit  viel  Rasseln, 

L.  0-1.  St 

T.*B.  im  Aaswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  217  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
Verlauf  anfangs  durch  leichte,  aber  wie- 
derholte Blutungen  gestört  Leichtsinn. 
Nachher  sehr  günstig.  Lunge  frei  gewor- 
den. Zunahme  14  Ptd.  Ist  recht  gesund. 

s J- 

109. 

wcibUlcdig.  22J. 
Vatcfgeschwiiier 
tuberkuI(J». 
Krank  seit  VtJ* 

R.  i.Sl,  mit  maß.  Rasseln, 
aber  viel  Katarrh, 

U o-*i.  St 

T.*B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber.  Anämie. 

Kunbuer  231  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
Verlauf  günstig,  alier  langsam.  Zunahme 
16  Pfd.  Ist  bei  etwas  Schonung  ganz  ge- 
sund geblieben. 

5 J. 

1 10. 

weibl., verh.  30J. 
Vater  tub.  u.  1 
Vatcrachwester. 
Krank  seit  VtJ* 

R.  0— I.  St., 

I..  1.  St  mit  viel  katarrh. 
Geräuschen. 

T.-B.  im  Auswarf. 
Kein  Fieber.  Kehlkopf  be* 
teiligt  Stimmbänder,  bes.  das 
rechte,  entzündet  u.  erotiert. 

Kurdauer  79  Tage.  Sommerkur. 
Verlauf  sehr  günstig.  Lunge  und  Kehl- 
kopf fast  geheilt.  Eine  ruhige  Patientin. 
Nt  bei  geeignetem  Verhalten  ohne  weitere 
Kur  gesund  geblieben.  Zunahme  während 
der  Kur  14  Pfd. 

5 J- 

III. 

mannl.,lcdtg.  22). 
Student. 

Mutter  u.  Mutter* 
gesebw.  lab. 
Krank  seit  V4J* 

R.  0— I.  St. 

1.  St.  mit  ziemlich  viel 
Rasseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
I^cichtcs  Fieber,  Fiebemeig. 

Kurdauer  124  Tage.  Sommerkur. 
Verbuf  durch  Unvorsichtigkeiten  des  Pat 
anfangs  beeinträchtigt  Nachher  sehr  gün- 
stig. Zunahme  17  Pfil.  Befindet  sich  im 
Berufe  ganz  wohl. 

5 J- 

112. 

mann]„lodig.  27 J. 

Kaufmann. 

2 Brüder  an  Tub. 
krank  (Knie,  Obri. 
Krank  seit  — 

K.  2.  St  mit  roäß.  Raaseln, 

L.  0 — 1 . St 

T.*B.  im  Auswurf, 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  116  Tage.  Sommerkur. 
Abgesehen  von  Darmstörungen  (fruh^e 
Perityphlitis)  sehr  guter  Verlauf.  Zu- 
nahme 18  Pfd.  Ist  gesund  bei  etwas 
Schonung  im  Berufe. 

5 J- 

113- 

weibl.,  ledig.  29  J. 
Familie  ohne 
Tuberkulose. 
Krank  seit  1 J.  1 

R.  1.  St.  mit  m.lß,  Rasseln, 
U 0— 't.  St 

T.-B.  ? 

MiLssiges  Fieber  u.  Fieber- 
neigung. Animie.  Hysterie. 

Kurdauer  307  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
Verlauf  durch  schlechten  Magen  n.  viele  • 
nervöse  Beschwerden , auch  chronischen 
Schnupfen  gestört  Schließlich  recht  günsL 
Zunahme  15  Pfd.  Ist  jetzt  ganz  gesund. 

5 J- 
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Nummer. 
(re»ch)echt,  Alter, 
Sund. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

Kunrcrlauf 

und  spätere  I.«beDsgeschicblc 

Dauer 

der 

Heilung 

114. 

mäiml,,  ledig.  25J. 
Kaufmann. 

1 Bru<ler  war 
tuberkulös. 
Krank  seil  J. 

R.  0., 

E.  1.  St.  mit  wenig  Raspeln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdaucr  73  Tage.  Sommerkur. 
Verlauf  durchaus  günstig.  Lunge  trocken 
geworden.  Nachkur  im  Gebirge.  Ist  ganz 
gesund  im  Berufe.  Hat  sich  um  Lel>ens- 
Versicherung  beworl>cn.  Zunahme  währeni] 
der  Kur  13  Pfd. 

5 j- 

"5- 

weibl.,  verh.  24  J. 

Mutter  tub. 
Krank  seit  */t  J* 

R.  0—1.  St., 

2.  St.  mit  mäßig.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber.  Anämie. 

Kurdauer  227  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
Verlauf  langwierig,  einigemal  Blulauswurf. 
Allmählich  sehr  gut.  Zunahme  ao  Pfd. 
Vorsichtige  Patientin.  Ist  l>ei  Schonung 
ganz  {^und  geblieben. 

5 j. 

1 

mäQnI.,verh.  43J. 
OlTuier. 

Vater  tuberkulös. 
Krank  »eit  1 J. 

R.  2.  St.  mit  mäßig.  Rasseln, 
L,  2.  Sl  mit  spärl.  Rasseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Mäßiges  Fieber.  Anämie. 

Kunlauer  137  Tage.  Sommerkur. 
(iuter  Kurverlauf.  Lunge  frei  geworden. 
Zunahme  19  Pfd.  Ist  im  Dienste  ge- 
blieben (Schonung^tellung)  und  bat  keine 
Lungenerscheinungen  mehr. 

5 j- 

117. 

weiblich,  ledig. 

*'  j- 

Vater  tuberkulös. 
Krank  aeit  '/*  J* 

R.  1,  St.  mit  mäßig.  Rasseln, 
in  der  Sette  ausgedehnte 
Pleuritis  sicca, 

L.  1.  St.  mit  spärl.  Ka.<(scin 
T.-B.  im  Auswurf. 
Hohes  Fieber. 

Kurdauer  359  Tage.  Sommer  u.  Winter. 
War  zweimal  in  der  Anstalt.  Machte 
eine  sehr  langwierige,  schwere  Pleuritis 
durch , hatte  alier  den  vollständigen  Er- 
folg. Lunge  vernarbt.  Ist  bei  einiger 
Schonung  jetzt  ganz  gesund.  Ztutahme 
während  der  Kur  21  Pfd. 

5 j- 

I18. 

männlich,  ledig. 
20  J. 
OfTuier. 

Familie  gesund. 
Krank  seit  */j  J. 

R.  1.  Sl  mit  spärl.  Ra&scln, 
L.  2.  St.  mit  viel  Rasseln 
und  Katarrh. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber. 
Kehlkopfkatarrh,  rauhe 
Stimme. 

Kurdauer  181  Tage.  Winterkur. 

Kur  durch  gelegentliche  Blutungen  (L.eicht- 
sinn)  gestört.  Schließlich  aber  sehr  gut. 
Machte  Nachkur  im  Süden,  die  aber  keinen 
Vorteil  brachte.  Konnte  den  Dienst  mit 
etwa.»  Schonung  wieder  aufnehmen.  Hat 
geheiratet  und  ist  gesund.  Lunge  ^’cmarbt. 
Zunahme  während  der  Kur  10  Pfd. 

5 j- 

119. 

männl.,  ledig.  23J. 
Offwier. 

Valerschwester  u. 
1 Schw.  d.  Pat.  tub. 
Krank  seit  J. 

R.  1.  Sl  mit  mäßig.  Rasseln, 
L.  0 — I.  SL 

T.-B.  im  Auswurf. 

Fiebemeigung. 

Kehlkopfkatarrh. 

Kurdauer  197  Tage.  Winterkur. 
(^Ber  Broncbialkatarrh.  Magenstörungen 
w ährend  der  Kur.  Nasenoperalion.  Lunge 
ziemlich  frei  geworden.  Hat  den  Dienst 
aufgrgeben  und  lebt  auf  dem  l.ande  wie 
ein  Gesunder. 

5 j- 

120. 

männl., ledig.  2lJ. 
Kaufmann. 

2 Geschwister 
tuberkulös. 
Krank  seit  */^  J. 

R.  2.  St.  mit  mäßig.  Rasseln 
und  viel  Katarrh;  in  Seite 
Plcurills  sicca, 

L.  0 — 1 . St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber. 

Kurdaucr  201  Tage.  Winterkur. 
Glatter  Kurv*erlauf.  Lunge  frei  geworden 
und  geblieben.  I.cbt  als  Gesunder.  Zu- 
nahme w'ährend  der  Kur  19  Pfd. 

5 j- 

t21. 

männ!.,verfa.  25J. 

Kaufmann. 
Keine  Tub.  in  der 
Familie. 

Krank  seil  V,  J. 

R.  0 — 1.  St, 

I..  I.  $L  mit  mäßig.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Mittelhohcs  Fieber. 

Kurdauer  91  Tage.  Winterkur. 
Störung  durch  anfängliches  Fieber.  Dann 
recht  günstig.  Zunahme  1 1 Pfd.  Lebt 
ungestört  im  Berufe. 

5 j- 

122. 

männlich,  ledig. 

«5  j- 

Beamter. 
Mutter  tub. 
Krank  seit  I J. 

R.  2.  Sl  mit  reichl.  Rasseln, 
I«  0— I.  Sl 

T.-B.  im  Auswurf. 
Mittelhohes  Fieber. 
Kehlkopf  krank:  Geschwür 
am  rechten  Ar)knorpel. 
Neurasthenie. 

Wiederholte  Kuren.  Sommer  u.  Winter. 

Gesamtdauer  432  Tage. 
Wechselnder  Verlauf.  Störungen  durch 
den  Kehlkopf,  gelegentliches  Fieber,  Mast- 
darmfistel. Im  ganzen  recht  günstig.  Zu- 
nahme 1 2 ITd.  Hat  noch  einige  Zeit  in 
der  Schweiz  gelebt  und  ist  jetzt  in  Ordnung. 

4 }■ 

Digitized  by  Google 


34 


MKISSEN. 


Kt).  IV,  HEFT  2. 

fjoa 


jo8  SEIT  3— II  JAHREN  (iEHEILI  OEBUEBENE  KAU,E. 


'35 


Nummer.  1 
Geschlecht,  Alter,  ^ 
Stand. 

Erblichkeit  ^ 

Art  der  Erkrankung 

1 

Kurvcrlauf  ! 

und  spätere  LebensgcKhichte 

Dauer 

der 

Heilung 

<33- 

weiblich,  ledig.  | 

>3  J-  I 

Familie  gesund. 
Krank  seit  J* 

R.  I.  .SL  mit  spirl.  Rasseln; ' 

in  der  Seite  Plcur.  sicca, ' 
I...  Katarrh  im  Unterlappen. 
T.-B.?  Kein  Fieber,  doch 
Neigung  atu  Fieberbewegung. 

Kurdaucr  124  Tage.  Winlerkur. 
Glatter  Verlauf.  Husten  vßllig  verschwun- 
den. Zunahme  8 Pfd.  Hat  sich  gesund 
entw  ickelt  und  ist  völlig  geheilt  geblieben. 

V,/.  j. 

»34- 

männl., ledig.  30J. 
KaufinaLQQ. 
Familie  gesund.  ' 
Krank  seit  V#  !• 

R.  I.  St.  mit  maß.  Rasseln;  ' 
in  der  Seite  aa^dehnte  , 
Pleuritis  sicca, 

U 0. 

T.-B.  im  Auswurf. 

Kein  Fieber. 

Kurdauer  151  Tage.  Winlerkur. 
Sehr  guter  Erfolg.  Lunge  trocken  gewor- 
den. Pleuritis  fast  ganz  verschwunden. 
Hat  geheiratet  u.  ist  gesund  im  Berufe. 

4’/.  J- 

J35- 

wcibl.,  verheiratet. 

27  J. 

Familie  gesund. 
Krank  seit  */*  J- 

R.  1.  SU  mit  katanh.  Ger., 
L.  2.  St,  mit  Rasseln  uml 
Katarrh. 

T.-B.  im  Axiswiu-f. 
Hohes  Fieber. 

Kurdauer  154  Tage.  Winterkur. 
Kam  mit  schwerem  Fieber  im  Kranken- 
wagen an;  große  Schwäche.  Cbcrrasch. 
guter  und  schneller  Erfolg.  Lunge  ganz 
frei  geworden.  Zunahme  42  Pfd.  Ist 
durchaus  gesund  geblieben. 

4',',  J. 

ij6. 

m&nnl.,verh.  43J. 

Kaufmann. 
Muttermutter  und 
Mullerbrudcr  tub. 
Krank  seit  2 J. 

R.  I.  Sl  mit  viel  Rasseln 
und  Katarrh, 

L.  1.  St.  mit  mäß.  R-isseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber.  Neigung 
zu  Blutungen. 

Kurdauer  97  Tage.  Winterkur. 

Ab  und  zu  Blutauswurf.  Kein  Fieber 
danach.  Fühlt  sich  bei  einiger  Vorsicht 
und  Schonung  ganz  wfohl  im  Berufe.  Zu- 
nahme während  der  Kur  15  Pfd. 

4V,  J- 

*37- 

mäonl., ledig.  25J. 

Referendar. 

X Schwester  tub. 
Krank  seit  ViJ* 

R.  1.  Sl  mit  reichl.  Rasseln 
und  Katarrh, 

L.  0—1  St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber.  Neigung  zu 
Blutungen. 

Kurdaucr  157  Tage.  Winlerkur. 
Sehr  guter  Erfolg.  Lunge  frei.  Zunahme 
22  Pfd.  Ist  im  Berufe  ganz  gesund  ge- 
blieben. Hat  geheiratet. 

4'/,  J- 

138* 

weibl.,  verheiratet. 

3»  J- 

Familie  ohneTub. 
Krank  seit  2 J. 

R.  0—1.  St., 

K I.  St  mit  viel  Rasseln 
n.  ausgedehntem  Katarrh 
im  Unterlappen. 

T.-B.? 

Fiebcmeig.,  Frauenleiden. 

Kurdauer  112  Tage.  Winterkur. 
Störungen  durch  Frauenleiden.  Sonst  sehr 
günstig.  Lunge  trocken  gewrorden.  Ist 
gesund  bis  auf  nervöse  Beschwerden. 
Zunahme  wlhrcnd  der  Kur  14  Pfd. 

4'/,  J- 

139. 

weibl.,  verhciratcL 

36  j- 

Vater  tub. 
Krank  seit  l'/i  J* 

R.  I.  Sl.  mit  miß.  RMseln. 
L,  0 — 1.  St;  in  der  Seite 
Pleuritis  sicca. 

T.-B.  im  Au&wurf. 
Kein  Fieber.  Hysterische 
Zustande. 

Kurdaucr  loi  Tage.  Winterkur. 
Störungen  durch  nervöse  Beschwerden; 
hysterischer  Reizhusten.  Lunge  frei  ge- 
' worden.  Zunahme  17  Pfd.  Lunge  gesund 
j geblieben. 

, 4'/.  J. 

1 

1 

1 

140. 

weiblich,  ledig. 
22  J. 

Muttemmtter  tub. 
Krank  seit  VsJ* 

R.  0, 

1..  1.  St.  mit  miß.  R.isscln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Mäßiges  Fieber,  .\nimic. 
Ners'ositit. 

Kurdaucr  152  Tage.  Winterkur. 
öfter  Blutauswurf  in  geringer  Menge,  viel- 
leicht aus  dem  Schlund.  Sonst  recht  gut. 
Zunahme  10  Pfd.  Befindet  sich  ganz  wohl. 

4V.  J- 

141. 

weibl.,  verheiratet. 

39  j- 

Mutter  tub. 
Krank  seit  i J. 

1 R.  0— I.  St, 

' 2.  St  mit  miß.  Rasseln. 

T.-B.  im  .\uswurf. 
Mißiges  Fieber.  Stimm» 

bandparcsc. 

Kurdauer  12$  Tage.  Winterkur. 
.rVofangs  Fieberzustinde.  Dann  recht  gute 
Erholung.  Zunahme  9 Pfd.  Ilal  später 
noch  Sommerkuren  gemacht,  ist  aber  ge- 
sund geblieben,  bis  auf  Hustenneiguog. 
i 

4V,  I- 
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Gcftchlecht,  Alter, ; 
Stand. 

Erblichkeit.  | 

Art  der  Erkrankung 

1 
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und  spätere  1.«bensgeschichte 

Dauer 

der 

Heilung 

142.  1 

weibl.,  verheiratet. 

35  j- 

1 Schwester  tuli.  • 
Krank  seit  l J.  ! 

1 

R.  2.  St.  mit  miß.  Rass<‘lu, 
L.  1.  St.  mit  ger.  Rasseln. 
T.-H.  im  Auswurf.  ] 

Fieherncigung.  j 

1 

Kurdauer  226  Tage.  Somroerkur. 
(lünstiger,  aber  langwieriger  Verlauf.  Pleur. 
sicca  links.  Recht  guter  Erfolg.  Zunahme  < 
12  Pfd.  War  später  nochm^s  kurze  Zeit 
in  der  Anstalt  und  im  Winter  im  Süden. 
Jetzt  gesund. 

3 j- 

'43-  1 

weibl.,  verheiratet. ; 
37  J.  — V^atcr  u. 
Vatersvater  tub. 
Krank  seit  I ‘/,  J. 

R.  2.  St.  mit  m4H.  Rasseln. 
L.  0 — I . St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Mittclhohes  Fieber.  Anä* 
mie.  Zarte  Konstitution. 

Kurdauer  102  Tage.  Sommerkur. 
Anfangs  Fieberzustände  störend.  Nachher  | 
ganz  guter  Erfolg.  Zunahme  8 Pfd.  Lunge 
trocken.  Lebt  in  liefriedigeudem  Gesund- 
heitszustände ohne  Lungenerscheinungen. 

4'/.  j- 

144. 

weibl.,  verheiratet.  1 

29  j. 

Mutter  tub. 
Krank  seit  1 J. 

R.  I.  St.  mit  spArl.  Rasseln; 

1 in  der  Seile  Plcur.  sicca, 

L,  0. 

Fieberneigung.  1 
NervCse  Konstitution. 

Kurdauer  1 23  Tage.  Sommerkur. 
Viele  nervöse  Störungen.  Sonst  recht 
günstig.  Lunge  frei.  War  später  noch- 
mals kurze  Zeit  in  der  Anstalt.  Lebt  ‘ 
jetzt  zu  Hause  und  ist  bezüglich  der  Lunge  ' 
gesund. 

- . 

3'  . J- 

1 

*45-  * 

niätinl.,  ledig.  19J. 
Student. 

Familieohne  Tub. 
Krank  seit  1 J. 

R.  2.  St.  mit  miß.  Rasseln; 

in  der  Seite  Pleur.  sicca, 
L.  0. 

T.-B,  im  Auswurf. 
Fieberneigung. 

Kurdaucr  187  Tage.  Sommerkur.  1 

Störung  durch  Entwickelung  einer  Pleurf>- ' 
pneuroonie  rechts,  die  .aber  gut  überstanden 
wurde.  Guter  Erfolg.  Zunahme  8 I*fd. 
Einsichtiger  Patient,  hat  mit  Vorsicht  stu- 
diert und  befindet  sich  ganz  befriedigend. 

Gelegentlich  Erholungskuren. 

1 

1 

3'/,  j. 

146. 

männl., ledig. 
Kaufmann. 
Familie  gesund. 
Krank  seit  VsJ- 

R.  2.  St.  mit  viel  Rasseln, 
L.  0—1.  St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Ficb<*rncigung. 

Kurdauer  1 26  Tage.  Sommerkur. 
Störung  der  Kur  durch  neuralgische  Ge- 1 
aichtsschmerzen.  Sonst  sehr  günstiger  Ver- 
lauf. Zunahme  18  l^d.  Ist  bei  einiger. 
Schonung  dauernd  im  Berufe. 

4'/,  J- 

*47- 

männl.,  ledig.  45 J. 
Heamter. 
Familie  gesund. 
Krank  seit  t J. 

. R.  0—  1.  St., 

L.  2.  St.  mit  reicbl.  Rasseln 
u.  Katarrh. 

T.-B,  im  Auswurf. 
Hohes  Fieber, 

Kurdaucr  94  Tage.  .Sommerkur. 
Rascher  und  sehr  guter  Erfolg.  Ver- 
schwinden des  hohen  Fiebcn.  Lunge 
trocken.  Zunahme  24  Pfd.  Ist  gesund 
geblieben,  bei  fleißiger  Berufstätigkeit. 

i 4’/,  J. 

... 

148. 

weiblich,  ledig. 
20  j. 

Mutter  tub. 
Krank  seit  */i  J* 

R.  0—1.  St., 

L.  l.St.  mitmäß.  Rasseln. 

t.-b.? 

I..cichtes  Fieber. 

Kurdauer  157  Tage.  Sommerkur. 

Ab  und  zu  leichte  Fieberbewegungen. 
Sf)nst  guter  Verlauf.  Lunge  frei.  I-cbt  ge- 
sund zu  Hause,  keine  Lungenerscheinungen. 
Zunahme  während  der  Kur  14  Pfd. 

i 4V,  J. 

1 

149- 

weibl.,  verh.  36  J. 
Mutter  und  deren 
Mutter  tub. 
Krank  seil  ?J. 

R.  2.  St.  mit  spärl.  Ras'-cln, 

’ L.  I.  St.  mit  Verdacht  auf 
Hasseln. 

T.-B.  im  Auswurf, 
Kein  Fieber.  NervositÄt. 

Kurdauer  86  Tage.  Sommerkur. 

, Nervöse  Zustände  während  der  Kur.  Sonst 
recht  günstig.  Zunahme  12*/|  Pfd.  Ist 
ganz  befriedigender  Gesundheit  bei  einiger 
Schonung. 

j 

1 4'/,  J- 

ISO. 

weiblich,  ledig. 
20  J. 

T'-ami1icohncTuh. 
Krank  seit  ‘/,  J. 

1 R.  1.  St.  mit  mäß.  Rasseln, 
1..  1.  St.  mit  spärl,  Rasseb). 
T.-B.? 

Kein  Fieber. 

l 

Kurdauer  89  Tage.  Sommerkur, 
Glatter  Kurvcrlauf.  Lunge  frei. 
Zunahme  1 1 Pfd. 

1 Ist  gesund  und  wohl,  heiratet. 

[ 

4';,  J- 
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Numtn«r. 

Geschlechi,  Altcf,  »_  j t«  i.  i 

Stand  ^ Erkrank  ttng 

Erblichkeit 

KorverUaf 

und  spätere  Lehensgeschichle. 

Dauer 

der 

Heilung 

_ i*V’  _t.  R,  2-  Sc  mit  mi£.  Ra&M-ln. 

mlnnlicn,  vern.  , c.  • .j  «»  i 

r V £—  I-.  I.  Sc  mit  »^piri.  Ras-vln. 

XX  ].  Kaufm.  -r  » - \ 

r-'’  * V . . . T.-R  im  Auswurf. 

i f jci<'hwis.lcr tub.  ...  . 

..  , t t Ketn  rieb«. 

Krank  seit  i*  < J. 

Kurdaucr  Ql  Tage.  Sommerkur. 

Sehl  günstiger  Veihuf.  Lunge  garu  trocken 
geworden.  Zunahme  8 Pfd.  Ut  bei  regel- 
mädigor  und  Torsichtiger  Lebensweise  im 
Berufe  g'-sund  geblieben.  Erholungskuren. 

4‘  . J- 

R.  t.  Su  mit  *jdrl.  Ra5^1n. 
^ ‘ L 1 Sc  im  Oberiapf«en: 

mlnnlicK  Terh.  ^ber  den  UnterUppen 

j8  J.  Kanfm.  auKpedehnlc  Pleurilib. 

I Schwester  mb.  j ia»  Auswnrf. 

Krank  seit  * , J.  MiC'grs  Fi«*brr. 

Kutdauer  176  Tage.  Sommerkur. 
Ijangsamer  Verlauf:  allmählich  guter  Er- 
folg. Zunahme  6 Pfd.  1»(  bei  genügen- 
der Schonung  tverufsfahtg,  lebt  aber  als 
ängstlicher  Mann  sehr  vorsichtig. 

4'/.  J. 

j . R,  1 Sc  mit  wenig  Rasseln ; 

Katarrh  im  UnterUp(H*n, 
weiblich,  ledig,  l.  o-i.  Sc  Katarrh  im 
J*  UnterUppen. 

Mutter  lub.  T.-B.? 

Krank  seit  * , J.  Milteihohes  Fieber.  Anämie, 

Kurdaucr  106  Tage.  Sommerkur. 
Verlauf  langsam,  aber  recht  günstig.  Lunge 
frei  gewt'rden.  Zunahme  14  I*fd  Schtml 
sich , ist  aber  bezüglich  der  Lunge  ohne 
Störung  geblieben. 

4',  J. 

! 

154.  R.  I. St  roitgering.  Rasseln, 

mknnlich,  ledig.  L.  1.  Sc  Ras.«ielD; 

20  J.  Student  in  derSeitePleuritisstcca. 

FamüieohneTnb.  T.-B.  im  Answurf. 

Krank  seil  * 4 J.  Leichtes  Fieber, 

Kurdaucr  79  Tage.  Somroerkur. 
Guter  Verlauf,  Lunge  frei;  Pleuritis  ge- 
bessert Zunahme  12  Pfd.  Pat.  war  zur 
Nachkur  auf  dem  Lande.  Betrachtet  sich 
als  gesund. 

4V,  J- 

155,  R.  I.St  mit  späri.  Rasseln: 

minnlicb,  ledig.  in  d.  Seite  mit!.  Keuritis. 

31  J.  Landwirt  L.  0— l.  St 

Mutter  tub.  T.-B.  im  -Answurf. 

Krank  seit  * , J.  Kein  Fieber. 

Kurdauer  102  fi^.  Somiiierkur. 
.Abgesehen  von  Magen-  und  Darmstörung 
•^hr  günstiger  Verlauf.  Zunahme  5 Pfd. 
Erholte  sich  ru  Hause  weiter,  nahm  noch 
über  20  Pfd.  zu.  heiratete,  und  ist  gesund. 

4',  J. 

R,  2.  St  mit  roM).  Rasseln, 
156.  U 0—1.  St. 

männlich,  ledig.  T.-B.  im  Auswurl. 

35  J,  Beamter.  Kein  Fieber. 

I Vaierbrudcrtub.  Kehlkopf:  Hinterwand  ver- 
Kronk  seit  5 J.  dickt  | 

Mittelohrkatarrh.  ! 

Kurdaner  93  Tage.  Sommerkur. 
Schon  vorher  Tielerlci  Kuren.  Erholte , 
sich  gut,  blieb  freberfrei;  ist  stationär  ge- 
blieben, schont  sich  freilich  sehr  und 
macht  Erholungskuren.  Zunahme  während 
1 der  Kur  8 Pfd. 

4',  J- 

männlich,  ledig.  „1*  ■ 1 d t 

T rr  t_T  L.  I.  St  mit  \nel  Ra^^eIn. 
19  J.  Kanfm.  -1-  t>  • . , 

F.m4oli«Tab.  Aus*urf. 

Krank  «il  «/,  J. 

Kurdaucr  91  Tage.  Sommerkur. 
Guter  Verlauf.  Lunge  fa.«l  frei.  Zunahme 
5 Pfd.  Kt  allmählich  ganz  in  Ordnnng ' 
gekommen  und  lebt  jetzt  gesund  im  Be- 
rufe. 1 

4'  . J- 

158.  R.  0—1.  Sl, 

männlich,  ledig.  I-  '•  SL  m'*  reich!.  R.i.scln 
J2  J.  Kaufm.  Knlärrh. 

Familie  ohne  Tab.  T.-B.  im  Aus  wurf. 

Krank  seit  '/,  J.  Leichtes  Fieber. 

Kurdaucr  247  Tage.  Sommer  und 
Winter. 

Halte  nach  3 Monaten  einen  Rückfall  mit 
starken  Fieber.  Dann  aber  sehr  guter  Er- ' 
folg.  Lunge  frei.  Zunahme  ao  Pfd.  Be- 
trachtet sich  als  gesund.  | 

: 4‘.  J- 

1 

159.  R.  I.  St  mit  ausgesproch. 

weiblich.  ledig.  Dämpfung,  gering.  Rass. 

19  J.  L.  0— I.  St. 

Familie  ohncTub.  T.-B.? 

Krank  seit  J.  Anämie.  l,eichtes  Fieber.  ; 

Kurdauer  127  Tage.  Sommerkur. 
Bcsonilfrs  guter  Krfrdg.  Zunahme  17  Pfd. 
Ist  ganz  gesund. 

4'.  j- 

160,  , 2.  St.  mit  mäd.  Rasseln,  1 

männlich,  verh.  . L.  0—  1 . St 
32  J.  Kaufm.  T.-B  im  Auswurf. 

FamilieohneTuh.  Kein  Fieber. 

Krank  seit  t J.  Kehlkopf:  Stimmbandinhltr. 

Kurdauer  95  Tage.  Sommerkur.  1 

Kur  ohne  Störungen  glücklich  verlaufen.  | 
Zunahme  15  Pfd.  Lebt  ohne  Beschwerden 
im  Berufe.  j 

4',.  J- 
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Nummer. 
Cieachlechl,  Alter, 
Sund. 
Erblichkeit. 

j Art  der  Erkrankung 

Kurverlauf 

und  spätere  Leben&geschichte 

Dauer 

der 

Heilung 

i6i. 

männlich,  ledig. 
*4  J.  Arzt. 
Mutter  tub. 
Krank  »eit  */*  J- 

R.  I.  .St.  mit  spärl.  Ra^^cln, 
, K 0— I.  St. 

1 T*B.  im  Auswurf. 

Kein  Fiel»cr. 

1 Kurdaucr  102  Tage.  Winterkur. 

jGl.itter  Verlauf.  Lunge  frei.  Zunahme  j 
; 10  I*fd.  Hat  sich  zunächst  etwas  geschrmt. , 
. Arbeitet  jetzt  im  Berufe  und  ist  gesund. 

4'/.  J- 

162. 

männlich,  >crh. 
39  J.  I.chier. 
Kamilie  ohne  Tub. 
Krank  seit  '/*  J* 

1 K.  2.  St.  mit  mää.  Rasseln, 
reichLkatarrh.Gcräusch., 
L.  I.  St.  ohne  Rasseln,  in 
1 der  Seite  leichte  Pleuritis 

sicca. 

1 T.*B.  im  .\uswurf. 

I Mittelhohes  Fieber. 

Kurdaucr  183  Tage.  Winlerkur. 
i Verlauf  anfangs  durch  Fiebcranrälle  ge- 
1 siHrt;  nachher  sehr  schöner  und  voll- 
I ständiger  Erfolg,  der  auch  im  Berufe  bei 
' einiger  Schonung  angehalten  hat.  Zu- 
nahme während  der  Kur  24  Pfd. 

: 4'..  j- 

163. 

männlich,  ledig. 
32  J.  Kaufm. 
Familie  ohne Tub. 
Krank  seit  J. 

K.  1.  St  mit  müß.  Rakeln 

1 u.  kaUrrb.  (ieräuschen, 

L.  0. 

I T,*B.  im  Auswurf. 

1 Kein  Fieber. 

Kurdauer  93  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Verlauf.  Lunge  frei.  Zunahme 
17  Pfd,  Ist  im  Berufe  völlig  gesund. 

4 j- 

1^4. 

männlich,  verh. 
35  J.  Kaufm. 
Familie  ohneTub. 
Krank  seit  1 J. 

{ K.  2.  St,  mit  mäß.  Ra»s<'ln; 
! in  derScite  Hcuritissicca, 

1 L.  I.  St.  mit  spärl,  Rasseln 
! und  Katarrh. 

T.-B.  im  Auswurf, 
i Leichtes  Fieber. 

Kurdauer  94  Tage.  Winterkur. 
Anfangs  leichter  Blutauswurf.  Nachher 
sehr  guter  Erfolg.  Zunahme  18  Pfd.  Ein- 
sichtiger Patient,  der  bei  vorsichtigem  Ver- , 
halten  sich  im  Berufe  ganz  wohl  fühlt; 

I keine  I.ungenerscheinungen. 

1 

4 j. 

1 

165. 

weiblich,  verh. 

*S  J- 

Familie  ohne  Tub. 
Krank  seit  l J. 

R.  1.  St.  mit  katarrhal.  Ge* 

' räuschcD, 

, L.  1.  St.  mit  viel  Rasseln. 

' T.-B.  im  Auswurf. 

Leichtes  Fieber. 
Hysterie.  — Frauenleiden.  ] 

j Kurdauer  223  Ti^e.  Wimerkur. 

Mancherlei  Störungen,  meist  nervöser  Art. ' 
j Sonst  recht  günstiger  Verlauf.  Keine  2u- 
1 nähme;  ist  aber  gut  ernährt.  Hat  sich ' 
noch  geschont.  Lebt  auf  dem  I^de  und 
1 ist  jetzt  g.onz  gesund;  hat  geboren. 

1 

4J. 

166. 

Weiblich,  ledig. 

19  J. 

1 Bruder  tub.  ' 
Krank  seit  J. 

K.  1.  St.  mit  mäß.  Rasseln, 

L.  I.  St.  mit  spärl.  Rasseln. 

T.-ß.  im  Auswurf, 
leichtes  Fieber. 
.\nämie. 

Kurdauer  96  Tage.  W’interkur.  1 

Günstiger  Verlauf,  Lunge  ziemlich  trtK'ken. 
Zunahme  6 ,Pfd.  War  später  nochmals 
kurze  Zeit  zur  Kur  in  der  Anstalt.  Bleibt 
bei  Schonung  gesund;  Lunge  frei. 

1 

1 ^ 

167. 

männlich,  ledig.  ! 
39  J.  Beamter. 

Mutter  tub.  | 
Krank  seit  t J. 

R.  1.  St.  mit  maß.  Rasseln;  1 
in  der  Seite  ausgedehnte 
Pleuritis, 

I-  0—1.  St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber. 

! Kurdauer  181  Tage.  Winterkur.  | 

.Anfangs  Damistörung,  viel  Hustenreiz  und  i 
Scitcnschmcrz.  Allmählich  recht  gut.  1 
Lunge  trocken.  Hat  weite  Reisen  go- ' 
macht,  fühlt  sich  gesund  im  Berufe  und  , 
hal  geheiratet. 

4 J- 

ibS. 

niännlich,  ledig.  : 
22  J.  Kaufm. 
hamilie  ohneTub.  1 
Krank  seit  J. 

R.  I.  St,  mit  mäß.  RaN^eln, 
L.  0 — 1.  St,;  in  der  Seite 
Pleuritis  sicca 
T.-B.  im  Auswurf.  j 

Leichtes  h'ieber.  * 

Kurdauer  185  Tage.  Winterkur. 
Abgesehen  von  pleuritischen  Schmerzen 
sehr  guter  Verlauf.  Lunge  frei.  Zunahme  I 
18  Pfd.  Ist  ganz  gesund  geblieben,  arbeitet ! 
fleißig. 

4j. 

169. 

männlich,  verh.  | 
36  J.  Kaufm. 
Familie  ohneTub.  • 
Kmnk  seit  l J. 

R.  2.  St.  mit  mäß.  Rasseln;  | 
Katarrh  im  Unterlappen,  . 
L.  0— I.  St. 

T.-B.  im  .\uswurf. 

Kein  Fieber.  | 

Kurdauer  171  Tage.  Winterkur.  j 

Gl.itier  Verlauf,  Sehr  guter  Erffdg.  Zu-  • 
nähme  2 i Pfd.  Lunge  frei.  Ist  im  Be- ; 
rufe  gesund  geblieben,  bis  auf  Neigung  zu  ; 

Katarrh.  < 

4J. 

170. 

männlich,  ledig. 
24  J.  tieisilicher. 

Mutter  tub. 
Krank  seit  1 J.  | 

R.  1.  St.  mit  riemlich  viel 
Rasseln  u.  viel  Katarrh, 
L.  0 — I.  St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdau>T  103  Tage,  Winterkur.  I 

Glatter  Verlauf.  Lunge  frei.  Sehr  ein- 
sichtiger Patient.  Zunahme  8 I^d.  Ist  1 
im  Berufe  ganz  gesund;  Lunge  in  Ord- 1 
nung.  1 

4 J. 
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Nummer. 
Geschlecht.  Alter, 
Stand. 
Erblichkeit 

1 

1 Art  der  Erkrankung 

Kur\’erlauf 

und  s{>ätere  Lcbensgeschichto 

1 Dauer 
' iler 
Heilung 

171. 

weiblich,  vrrh. 

*5  J- 

Familie  ohne  1 ub. 
Krank  seit  ‘ j J. 

R.  1.  St.  m.  gering.  Rasseln, ; 
L.  2.  St.  mit  viel  R.^cscln  ' 
! und  Katarrh. 

T.-B.  im  Auswurf. 

Kein  Fieber. 

Kurdaucr  157  Tage.  Wiiiterkur. 

1 Nervöse  Beschwerden.  Sonst  recht  günsliger 
Verlauf.  Lunge  annähernd  frei  geworden. 

1 Zunahme  10  Pfd.  Hat  noch  Nachkur  im  , 
1 Gebirge  gemacht.  Schont  sich,  lebt  ver- 
1 nUnflig  und  ist  gesund. 

4 j- 

172. 

männlich,  ledig. 
32  J.  Kanfm. 
Familie  ohneTub. 
Krank  seil  •/*  J- 

' R.  I.  St.  mit  niäO.  Rasseln: 
1 in  der  Seite  Pleuritis  sicca, 

K 0. 

T.-H.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  14Q  Tage.  Winterkur. 

1 Recht  guter  Verlauf,  außer  gelegentlichen 
1 Rippcnfellschmcrzcn.  Lunge  frei  geworden. 
; Zunahme  16  Pfd.  I.ebt  wie  ein  Gesunder 
und  hat  keine  Beschwerden. 

4 j- 

*73- 

weiblich,  ledig. 
23J.  Diakonissin.  ^ 
Familie  gesund. 
Krank  seil  */*  J*  1 

R.  0— I.  St., 

,h.  I.  St.  mit  spärl.  Rasseln. 
T.-B.r 

1 (Hatte  starke  llämoptocS) 
j Kein  Fieber. 

1 Kurdauer  89  Tage.  Winterkur. 

Keine  Störung.  Volle  Erholung.  Lunge 
frei,  Zunahme  6 Pfd.  Cbemahm  Haus- 
1 haltposten,  blieb  ganz  gesund  und  ist  jeut 
wieder  in  der  Krankenpflege. 

4 j- 

174. 

weiblich,  Ic<iij’, 
34  J- 

Mutter  tub. 
Krank  seit  */,  J. 

1 R.  2.  St.  mit  mää.  Rasseln 
1 und  Katarrh. 

I..  I.  Sl  mit  katarrhal.  Gc- 
räu.Hchcn;  in  der  Seite 
Pleuritis  sicca. 

T.*B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

j Kurdauer  183  Tage,  fsommerkur. 

Störungen  durch  plcuritische  Schmerzen 
und  nervöses  Herzklopfen.  Nachher  aber 
sehr  guter  Erfolg.  Zunahme  15  Pfd.  l..ebt 
1 als  Gesellschafterin  und  hat  keine  Lungon- 
! erscheinungen  mehr. 

4 j- 

j 

*75- 

weiblich,  verh. 

34  J-  1 

Familie  ohneTub. 
Krank  seit  J.  | 

R.  0 — I.  St., 

L.  1.  St.  mit  mäQ.  Rasseln.  ! 
T.-B.  im  Auswurf. 

Kein  Fieber. 
Kehlkopf:  1.  Stimmband 
inAltriert. 

Kurdauer  117  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Verlauf.  Lunge  frei  geworden. 
Stimme  klar.  Zunahme  9 Pfd.  Hat  keine 
Beschwerden  mehr  gehabt.  I,ebt  auf  dem 
J.,ande. 

1 

i 

3',  j- 

176.  1 

männlich,  ledig.  . 
27  J.  Kaufm. 
MuUerbruder  tub. 
Krank  seit  J.  | 

R.  1.  St.  mit  viel  Rasseln 
und  Katarrh, 

L.  o—l.  SL  j 

T.-B.  im  Aoswurf. 

Kein  Fieber. 

Kurdauer  I2l  Tage.  Sommerkur. 
Sehr  guter  Erfolg.  Lunge  ganz  frei  ge- 
worden. Zunahme  24  Pfd.  Ist  völlig  ge- 
sund geblieben,  trotz  fleißiger  Berufs- 
tätigkeit. 

I 

' 3';.  j. 

1 

*77- 

mäntdich,  ledig. 
23  J.  Student. 
Mutter  tub. 
Krank  seil  *,4  J. 

R.  1.  St.  mit  viel  Rasseln,  | 
L.  i.St.  mit  ger.  Rasseln ;j 
in  derSeitcPleuritissicca. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Mäßiges  Fieber. 

Kurdauer  249  Tage,  Stimmer  und 

Winter.  1 

Langwieriger  Verlauf.  Störungen  durch 
Fieberbewegungen  und  Katarrhe.  All- 
mählich recht  befriedigentl.  Nachkur  im 
Gebirge.  Jetzt  arbeitHlähig;  hat  Examina 
gemacht.  Zunahme  w'ährend  der  Kur 

9 1 

3'/,  j- 

178.  j 

weiblich,  verh. 

47  J. 

Familie  ohneTub.  | 
Krank  seit  l J. 

R.  0— I.  Sl., 

' L.  2.  St.  mit  mäß.  R.isscln.  ! 

T.-B.  im  Auswurf. 

1 Unregelmäßiges  Fieber. 
Hy.stcric, 

Kurdauer  312  Tage.  Winter  und  ' 

Sommer. 

I,angwlerigcr  Verlauf.  Machte  Iklenir 
durch.  Öfter  Fieber.  Nervöse  Beschwerden,  j 
Schließlich  recht  befriedigender  Zustand. , 
I-unge  frei  geworden.  Zunahme  10  Pfd. 
Schont  sich  und  ist  ganz  frisch. 

3',  j- 

i?9- 

weiblich,  verh. 
41  J. 

V'atergescbwlster 
und  I Schwester 
tuberkulös. 

R.  0— I.  St.,  1 

L.  1.  Sl  mit  inäß.  Rasseln  | 
und  etwas  Katarrh. 

T.-B.  im  Auswurf, 
l.eicbtes  Fieber.  I 

Kurdauer  lOI  Tage.  Sommerkur. 
Störungen  des  Magens.  Sonst  a1Ie>  gut 
Keine  Zunahme.  Fühlt  sich  gesuml  bis 
auf  Neigung  zu  Katarrh. 

3',  j 

luucfKuius.  j.cu.mc»  rirucr.  i 

KranU  seit  'It  }■  I I 
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Nummer. 
Geschlecht,  Aller, 
Staad. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

Kun-erlauf 

und  spätere  Lebensgeschichte 

Dauer 

der 

Heilung 

180. 

weiblich,  letlij^. 

»4  J- 

Muttermuttcr  lub. 
Krank  seit  i J. 

R.  0—1.  St., 

L.  1.  St.  mit  mäß.  Rasseln, 
aber  weit  ausgebreiteten 
onomatischen  Geräusch. 
T.-B.  im  Ausw’urf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  25 1 Tage.  Sommer-  und 
Winter. 

Häufig  langwierige  Katarrhe,  die  im  Ver- 
laufe dieses  Falles  Oberhaupt  im  Vorder- 
gründe stehen.  Sonst  nicht  schlecht.  I>ie 
K.ttarrhe  verloren  sich  allmählich;  Nach- 
kuren in  Soden.  Jetzt  gesund;  hat  ge- 
heiratet. Keine  Zunahme. 

i'i,  j- 

181. 

weiblich,  verb. 

43  j- 

Familie  ohneTub. 
Krank  seit  J. 

K.  3.  St.  mit  xicml.  dichten 
Ra.^ln ; in  der  Seite 
Weuritis  sicca, 

L.  1.  St.  mit  spärl.  Rasseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  127  Tage.  Winterkur. 
Sehr  guter  Verlauf.  J.aingc  trocken  ge- 
worden, Zunahme  14  Pfd.  Ist  zu  Hause 
trotz  %’ieler  Arbeit  ganz  gesund  geblieben ; 
n.ihm  dort  noch  12  Pfd.  zu. 

3'/,  }■ 

183. 

männlich,  verh. 
30  J.,  Kauftn. 
Familie  ohoeTub, 
Krank  seit  I J. 

R.  2.  St.  mit  mäü.  Rasseln. 
L.  I.  St.  mit  spärl.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
MäHiges  Fieber. 

Kurdauer  X2l  Tage.  Winterkur. 
Besonders  günstiger  Verlauf.  Lunge  frei 
geworden.  Zunahme  24  Pfd.  Lebt  ge- 
sund im  Berufe;  geht  im  Frühjahr  in  den 
Süden.  Lunge  in  Ordnung. 

3V.  J- 

183- 

weiblich,  ledi^. 

30  J- 

Familie  ohneTub. 
Kruok  seit  ' , J. 

H.  3.  St.  mit  mäß.  Rasseln. 
L.  0— •!.  Si. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Frauenleiden. 
Leichtes  Fieber. 

Kunlauer  247  Tage.  Winterkur. 
Storungen  durch  Leibschmerzen,  starke 
Konstifiation.  Sonst  recht  guter  Bfolg. 
Zunahme  18  Pfd.  Ist  gesund  geblieben 
bis  auf  Beschwerden  von  Unterleibsleiden. 

3Vt  J- 

184. 

männlich,  ledif;. 
21  J.,  Kaufm. 
Vater  tub. 
Krank  seit  J. 

R.  1.  St.  mit  mäil.  Ra.sscln, 
L.  0—1.  St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber 

Kurclaucr  X05  Tage.  Winterkur. 
Anfangs  Hämopto8.  Dann  rasche  Er- 
holung. Lunge  frei  gewortlcn;  T.-B.  ver- 
schwunden. Zunahme  X4  Pfd.  Besuchte 
noch  offeoeo  Kurort.  Dann  zu  Hause 
im  Benifc  bei  einiger  Schonung  gesund 
geblieben. 

3V,  J. 

i»5. 

weiblich,  ledi^. 

*3  J- 

Familie  ohneTub. 
Krank  seil  V»  J* 

R.  1.  St.  mit  spärl.  R.asscln, 
T..  1.  St.  ohne  Ra.s.seln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdaucr  187  Tage.  Winterkur. 
Sehr  guter  Verlauf.  Lunge  ganz  frei  ge- 
worden. Husten  verschwunden.  Zunahme 
19  Pfd.  Ist  gesund  geblieben  und  hat 
geheiratet. 

3’  ',  J. 

186. 

männlich,  Icdi};. 
23  J.  Student. 
Mutter  tub. 
Krank  seit  ‘/i  J- 

R.  I.  St.  mit  mäß.  Rasseln. 
L.  1.  St.  ohne  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  189  Tage.  Winterkur. 
Wriauf  durch  Verdauungslwschwerdcn  und 
leichten  Blutauswurf  anfangs  gestört.  Nach- 
her sehr  günstig.  Lunge  frei  geworden. 
Hat  mit  einiger  Schonung  weiter  studiert 
und  Examen  gemacht;  ist  ganz  gesund. 
Zunahme  »'.ehrend  der  Kur  23  Pfd. 

3 7.  J. 

187. 

männlich,  verh. 
30  J.  Kaufm. 
Familie  ohneTub. 
Krank  seit  J. 

R.  2.  St,  mit  rcichl.  Ra.sseln 
und  Katarrh, 

L.  0— I.  St. 

T.-B.  im  Auswurf. 
Fiebernclgung. 

Kurdaucr  192  Tage.  Winterkur. 

Nur  kleinere  Störungen,  sonst  sehr  gut 
Dann  s|>äter  nochmals  zu  kurzer  Be- 
obachtung nach  Hohenhonnef.  Ist  völlig 
geheilt.  Arbeitet  mit  etwas  Vorsicht  im 
Berufe.  Zunahme  während  der  Kur  25  Pfd. 

3 J- 

188. 

weiblich,  Icdij;. 

»7  j- 

2 Brüder  tub. 
Krank  seit  2 J. 

R.  0 — 1 . St., 

L.  3.  St.  mit  mäß.  Rasseln. 
T.-R.  im  Auswurf, 
leichtes  Fieber. 

Kurdauer  197  Tage.  Winterkur. 
Keine  wesentlichen  Störungen.  Lunge 
trocken  geworden.  T.-B.  verschwunden. 
Zunahme  21  lYd.  Der  Erfolg  hat  zu 
Hause  völlig  angebaltcn. 

3 J- 
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Nummer. 
Geschlecht,  Alter, 
Suod. 
Erblichkeit 

Art  der  Erkrankung 

KurverUuf 

und  spätere  I.ebensgeschich(c 

Dauer 

der 

Heilung 

189. 

weiblich,  verh. 

36  j. 

homilic  gesuod. 
Krank  seit  1 J. 

R.  1.  St.  mit  viel  Rasseln, 
L.  0 — I.  St.  etwas  Katarrh 
(Giemen). 

T.-B.  im  Auawurf, 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  213  Tage.  Winterkur. 
Keine  wesentlichen  Störungen.  Sc'hr  guter 
Erfolg.  Lunge  trocken.  Zunahme  15  Pfd. 
Lebt  zu  Hause  vorsichdg  und  ist  gesund 
geblieben  bis  auf  etwas  Neig,  zu  Katarrhen. 

3 J- 

190. 

weiblich,  verh. 

ja  J. 

Familie  gesund. 
Krank  seit  J. 

R.  1.  St.  mit  mäüig  dichtem 
Rasseln, 

L.  0 — 1 . St.  katarrhalische 
Geräusche. 

T.*B.?  Kein  Fieber. 

Kurdaucr  184  Tage.  Winterkur. 
Glatter  Verlauf;  nur  einmal  leichte  Grippe. 
Lunge  trocken.  Zunahme  23  Pfd.  Bei 
einiger  Schonung  auch  zu  Hause  gesund. 

3 J- 

191. 

männlich,  verh. 

38  j. 

Kaofmann, 
Mutterbrud.  tub. 
Krank  seit  */i  J* 

R.  0—1.  Sl„ 

L.  2.  St.  mit  mädtg,  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Mäßiges  Fieber. 

Kurdaucr  199  Tage.  Winterkur. 
Keine  wesentlichen  Störungen.  Lunge 
frei  geworden.  Kein  Husten  noch  Auh- 
w'urf  mehr.  Zunahme  15  Pfd.  Blieb  auch 
im  Berufe  nach  wiederholten  Meldungen 
ganz  in  Ordnung. 

3 J. 

192. 

männl.,  ledig.  18J. 
Stadent. 

1 Bmder  tub. 
Krank  seit  V,  J. 

R.  1.  St.  mit  spärl.  Rasseln, 
U 0 — t.  St. 

T.-B,  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdaucr  151  T^e.  Winterkur. 
(ilaüer  Kurs-crluuf.  Zunahme  1 1 Pfd, 
Heilung  hat  angehalten.  Studiert  weiter 
und  ist  völlig  gesund. 

3 J- 

193- 

mönnl., ledig.  22J. 
Student. 
Vaterbrud.  tub. 
Kr^k  seit  ’ , J. 

R.  1.  St.  mit  späri.  Hasseln, 
L.  0—1.  St. 

T.-B.  im  Aaswurf. 
Kein  Fieber.  Neurasthenie. 

Kurdaucr  153  Tage.  Winterkur. 
Störungen  durch  Konstipation.  Dickdarm- 
katarrh.  Sonst  recht  gut.  Zunahme  4 Pfd. 
Nachkur  auf  dem  Lande.  Ist  gesund  bis 
auf  neurasthenischc  Zustände. 

3 j- 

194- 

weiblich,  verh. 
26  J. 

Vater  tub. 
Krank  seit  J. 

K.  t . St.  mit  mäßig.  Hasseln ; 
in  der  Seite  ausgedehnte 
Pleuritis, 

L.  0 — 1 . ^ 

T.-B.  imAusw.  Hohes  Ficb. 

Kurdauer  144  Tage.  Sommerkur. 
Besomicrs  günstiger  Verlauf.  Zunahme 
21  Pfd.  Hat  zu  Hause  noch  Lange  vor- 
sichtig gelebt  und  fühlt  sich  jetzt  ganz 
gesund. 

3 j- 

195- 

männl., ledig.  23J. 
Ofiuncr. 

Keine  Tub.  in  der 
Familie. 

Krank  seit  */«  ]• 

R.  1.  St.  mit  sparl.  Ra.sseln 
u.  katarrhal.  Geräuschen, 
L.  0 — 1. 

T.-B.  im  Auswurf, 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  95  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Kur>-erlauf.  Geheilt  entlassen  und 
nach  anfänglicher  Schonung  auch  im  Dienst 
gcbliel>cu.  Zunahme  während  der  Kur 
II  Pfd. 

3 j- 

196. 

weiblich,  verh. 
29  J. 

FaniiUe  ohne  Tub. 
Krank  seit  J. 

R.  r.  St.  mit  späri.  Rasseln, 
L.  1.  St.  mit  mäßig.  Rasseln. 
T.-B.  im  Auswurf. 
Kein  Fieber. 

Kurdauer  102  Tage.  Sommerkur. 
Glatter  Kurverlauf.  Lunge  trocken  ge- 
wonien.  Zunahme  6 Pftl.  Lebt  vor- 
sichtig und  ist  ganz  gesund  gebliel>en. 

3 j- 

*97- 

mäimlich,  ledig. 
20  J. 

GutsbesiUcr. 
Familie  uhneTub. 
Krank  seit  J. 

K.  2.  mit  mäßig.  Rasseln, 

L.  0 — 1.  St. 

T.-B.  im  Ausunirf, 
Leichtes  Fieber. 

Kurdauer  131  Tage.  Sommerkur. 
Verlauf  trotz  mancher  Unvorsichtigkeit 
sehr  günstig.  Lunge  trocken  geworden. 
I^bt  auf  dem  I..ande  und  hat  keinerlei 
Lungenerscheinungen.  Zunahme  5 Pfd. 

3 j- 

198. 

weiblich,  ledig. 

*7  J. 

Familie  ohne  Tub. 
Krank  seit  V«  J* 

R.  I.  St.  mit  mäßig.  Rasseln. 

u ziemlich  viel  Katarrh, 
L.  1.  St.  mit  späri.  Rasseln. 

T.-B.  im  Auswurf. 
I..cichtcs  Fieber.  II)'stenc. 

Kurdauer  133  Tage.  Sommerkur. 
Störungen  durch  mancherlei  nervöse  Be- 
schwerden. Sonst  sehr  befriedigend.  Husten 
und  Auswurf  verschwunden.  Fühlt  sich 
zu  I lause  dauernd  w’ohl.  Zunahme  während 
der  Kur  12  Pfd. 

3 j- 
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Nummer.  | 

Geschlecht,  Aller,  I 1 r'  1 1 

Sund. 

Erblichkeit  I | 

I R.  1.  Sl.  mit  spürl.  Ka.sseln, 

I I..  I.  St.  mit  spärl.  Rasseln  in 
männlich,  lediß.  1 d. Spitze;  im  Unlerlaj>|»en 

20  J.  Student.  1 Pleur.  mit  Eisudatrcstcn. 

EamilieohneTub.  | x.-B.  im  Auswurf. 

Krank  seit  J.  Uichtes  Fieber. 


Kunerlauf 

»]>älere  Lebensi’oschichte 


Kurdauer  95  T;i^e.  Somnu'rkur. 
Rasche  Erholung;  sehr  guter  Erf«>lg.  Zu* 
nähme  15  Hat  sich  zu  Hause  auf 

dem  Lande  geschont,  studiert  und  bat 
keine  Lungenerscheinungen  mehr. 


Dian 

der 


3 J- 


200. 

m.^nnlich,  ledig. 
2&  J.  Kaufm. 
Familie  ohncTub. 
Krank  »eit  *;4  J. 

201. 

weiblich,  verh, 

35  j- 

Familie  ohncTub. 
Krank  seit  •/*  J. 

202. 

männlich,  wrh. 
31  J.  Kaufm. 
Vater  und  Vater- 
bruder  tub. 
Krank  seit  t J. 

203. 

männlich,  verh. 
30  j.  Kaufm. 
l-amilie  ohne  1 uh. 
Krank  »eit  J. 


204. 

männlich,  verh. 
*7  J-  Ingenieur. 

Vater  tub. 
Krank  seit  * , J. 


Kurdaurr  92  Tage.  Sommerkur. 


K.  i.St.ni.spärl.Ra.<u>.,zieml. 

viel  katarrh.  Geräuschen,  i 1 .•  1 1 

Milatter  uud  günstiger  verlauf.  Zunahme 

13  I*fd.  Ist  in  ziemlich  anstrengendem 
I Berufe  gesund  geblieben. 


l'leuritis  »icca. 

T.*B.?  Kein  Fielicr. 


R.  I.  St.  mit  spärl.  Rasseln, 
L o. 

I T.-B.  im  Auswurf. 

! Kein  FicIm-t. 

I Neigung  zu  Blutungen. 

I R.  2 St.  mit  spart.  Rasseln, 
I L o—i.  Sl.,  in  der  Seite 
Pleuritis  »icca  u.  Kaurrh. 
! T.*B.  im  Auswurf. 

Kein  Ficlier. 


R.  I.  St.  mit  katarrhal.  <ie* 
niuseben, 

L.  2.  Sl.  mit  mätl.  KasMdn. 
i'.-B.  im  Auswurf. 
Leichtes  Fieber. 


I Kurdauer  95  Lage.  Sommerkur. 
Stftrungen  tlurch  nervöse  Zustände.  Sonst ' 
recht  gut;  rasche  Erholung.  Zunahme  I 
7 I‘fd.  Blieb  auch  zu  Hause  ohne  weitere 
Lungensymptome.  ■ 

Kuntauer  97  Tage.  Sommerkur. 
Keine  Störung  w.’lbrcml  der  Kur.  Ängst- 
licher Patient;  turchiet  Blutungen.  Lunge' 
frei  geworden.  Zunahme  18  Pfd.  I.cbt 
j zu  Hause  in  mäßig  anstrengendem  Berufe 
ohne  Beschwerden. 

Kurdauer  89  Tage.  Sommerkur. 
Besonder»  guter  V'crlauf.  Lunge  trocken. 
Zunahme  14  Pfd.  Ging  zur  Nachkur  an 
die  Nordsee.  Ist  im  Berufe  ganz  gesund 
gehliei>en;  bewarb  sich  um  la.*bcnsversichc* 

( rung.  , 

i ' Kurdauer  93  Tage.  Sommerkur. 

! K.  I.  St.  mit  mäJ).  Ra*>se]n,  Besonder»  guter  Erfolg.  Husten  und  Aus* 
!L.  0—1.  St.  Wurf  verschwunden.  Lunge  trocken.  Zu- 

[ T.-B.  im  Auswurf.  nähme  23  I^d.  Ging  zur  Nachkur  auf»  I^nd. 

Mäßiges  Fieber.  Ist  in  anstrengender  Berufstätigkeit  ganz 

in  < frdnung.  WeitereZuuahme  noch  20  Ffd. 


203.  ' K.  2.  St.  mit  maß.  Rasseln ; 

männlich,  verh.  I in  der  Seite  alle  Pleuritis, 
33  J.  Kaufm.  ^ L.  o— I.  St,  i 

Familie  ohncTub.  : T.-B.  im  Auswurf.  j 

Krank  seil  J.  Leichtes  hiel>er. 


Kurdaucr  127  Tage.  S«*mmerkur. 
Keine  Stönmgen.  Lunge  trocken  geworden. 
Zunahme  1 5 Pfd.  l^bt  vorsichtig  und  bat 
seinen  schönen  Erfolg  ganz  erhallen. 


206. 

männlich,  verh. 
43  J.  Beamter. 
FamilieohneTub. 
Krank  »eit  J. 


R.  0 — I.  St,  Kurdauer  136  Tage.  Sommerkur.  | 

L.  I.  St.  mit  mäß.  R.asscln;  j Besf.ndets  guter  Erfolg.  Lunge  ganz  trocken.  | 
in  der  Seite  ausgedehntf  Plnuntis  fast  ganz  zuriickgcbildet;  geringe 
Pleuritis.  Sibwarte.  Zunahme  21  Pfd.  Ist  bei 

T.-B.  im  Auswurf.  einiger  Schonung  im  Berufe  ohne  Be- 

Mäßiges  F'ielier.  , schworilcn  »eiten»  der  Lunge. 


207.  ' R.  o, 

maonlich.  Ictlig.  L,  1 . St,  m.  maß.  R.as-*vln  u. 
23  J.  Kaufm.  I Katarrh;  in  der  S«*ile  u. 

F'amilic  ohne  Tub.  > hinten  unten  Pleur.  »icca. 
Krank  seit  ' , j.  T.-B.imAusw,  Mäß.Fieber. 

208.  K.  I.  Sl.  mit  mäß.  Rasseln  u. 

weiblich,  ledig.  , kalarrh.  (icrjlu»dien, 

iK  J.  I L.  0—1.  St. 

FamilieohneTub.  T.-B.  im  Auswurf. 
Krank  seil  — J.  Kein  Ficlicr.  An.imic. 


Kurdaurr  129  Tage.  Sommerkur.  ' 
Sehr  guter  V'orlauf;  al»  geheilt  entlassen. 
Lnnge  ganz  frei  geworden.  Zunahme  21  I*fd. 
Auch  zu  Hause  auf  dem  l..andc  gesund 
geblieben,  weitere  Zunahme  von  22  Pfd. 

Kurdauor  152  Tage.  .Sommerkur. 
Keine  Störungen.  Zunahme  12  Pfd.  Hat 
sich  zu  Hause  geschont  und  ist  gesund  ge- 
blieben; kein  Husten.  Wird  heiraten. 


3J- 


3J- 


3J- 


3J- 


3J- 


3J 


5J- 


3J- 
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X. 

Neue  Beiträge  zur  Frage  der  Sputumbeseitigung  und  chemisch- 
physikalischen  Sputumdesinfektion. 

(Aus  dem  X-aboratorium  der  Heilanstalt  Hohenhonncf  a.  Rh.  Dirig.  Arzt  Sanitätsrat 

l)r.  E.  Meissen.) 

Von 

Dr.  Waldemar  Thom, 

Zweitem  Arxtc  der  tleilenstalt  Hohenhonncf  a.  Hh. 

Die  gesamten  Desinfektionsversuche  an  dem  Erreger  der  Tuberkulose  unter- 
lagen anfänglich  einem  zu  wenig  beachteten  Fehler  insrrfem,  als  Experimente  mit 
Bouillonkulturcn  zu  einseitig  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  gezogen  und  die  doch 
vielmehr  ausschlaggebenden  Verhältnisse  der  Praxis,  d.  h.  das  äputum  selbst,  wie 
es  leibt  und  lebt,  viel  zu  wenig  berücksichtigt  wurden.  Man  übersah,  daü  die  von 
Behring  (i)  betonte  chemische  Zusammensetzung  des  Mediums,  in  welchem  die 
Bazillen  abzutöten  sind,  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt,  und  daü  die  für  ander- 
weitiges Material  (Milzbrandsporen)  geltenden  Ergebnisse  nicht  ohne  weiteres  auf 
den  Auswurf  des  Phthisikers  übertragen  werden  durften.  Man  trennte  nicht  scharf  den 
Reagenzglasversuch  des  Laboratoriums  und  die  Erfordernisse  der  ärztlichen  Praxis. 
Weiterhin  wurde  der  so  üt>eraus  verschiedenen  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  und 
der  stets  wechselnden  Qualität  des  Versuchsmateriales  nicht  die  nötige  Be.achtung 
geschenkt.  In  diesem  Sinne  sind  die  häufig  so  konträren  Untersuchungsergebnisse 
zu  deuten,  z.  B.  die  Tatsache,  daß  ein  dick  an  Glasplatten  angetrockneter  Aus- 
wurf von  Huttersack  (2)  durch  ObergieUen  von  siedendem  Wasser  in  */»  f^sp- 
2 Minuten  steril,  dagegen  ein  anderer  getrockneter  .\uswurf,  im  Trockenschranke  auf 
100"  erhitzt,  von  Schill  und  Fischer  (3)  noch  nach  30  Minuten  infektiös  gefunden 
wurde.  Erst  der  neueren  Zeit  kommt  es  ja  mehr  zum  Bewußtsein,  daß  der 
Virulenzgrad  des  Tuberkelbazillus  für  alle  Versuche  sehr  maßgebend  sein  muß 
und  für  die  Infektiosität,  insbesondere  in  der  hochwichtigen  Frage  der  experimentellen 
Übertragung  von  menschlicher  Tuberkulose  auf  das  Tier  (Rinder!)  wesentlich  mit- 
bestimmend ist  Die  Fabriken  der  chemischen  Desinfektionsmittel  nahmen  nach 
zufällig  glücklich  ausgefallenen  Laboratoriumsversuchen  die  Reklame  mit  voller  Kraft 
auf  und  brachten  eine  Reihe  von  Mitteln  auf  den  Weltmarkt,  von  denen  d.is  eine 
immer  noch  mehr  leisten  sollte,  als  das  vorige.  Um  so  größer  mußte  die  Er- 
nüchterung sein,  die  den  ira  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  ausgeführten  eingehenden 
und  grundlegenden  Untersuchungen  Yersins,  Schills  und  Fischers  (3)  folgte. 
Genannte  Forscher  erwiesen  unter  anderem,  daß  die  so  viel  gerühmte  Sublimat- 
lösung selbst  in  der  Konzentration  1:500  überhaupt  nicht,  und  daß  eine  5**i,,ige 
Karbolsäurelösung  erst  nach  24  Stunden  gegen  tulierkulöses  Sputum  wirksam  war. 
Dazu  war  aber  noch,  wohlgemerkt,  ein  mechanisches  Verrühren  mittels  eines  Glas- 
stabes nötig,  eine  in  der  allgemeinen  Praxis  an  sich  unausführbare  Manipulation. 
Weiterhin  ließen  Spenglers  (4)  Meerschweinchenimpfversuche  mit  Sputis,  auf  die 
allerdings  nur  minimal  zu  nennende  Mengen  von  I — io*/jiger  Aseptol-,  Karbol-, 
Kreolin-  und  Lysollösung  3 Minuten  bis  24  .Stunden  eingewirkt  hatten  (auf  5 g 
Sputum  nur  5 g Lösung!),  die  Resistenzfähigkeit  der  Tuberkelbazillen  gegen  Chemi- 
kalien als  doch  ziemlich  groß  erscheinen.  Aus  dieser  Ernüchterung  — man  kann  sagen, 
aus  einem  Gefühle  der  Gleichgültigkeit  — heraus  empfahl  man  (Kobert,  von  Weis- 
mayr 5,  Berliner  Tuberkulosekongreß  1899)  die  bloße  Wasscrfüllung  der  Spuck- 
nSpfe.  Cornet  (6)  hatte  ja  schon  vorher  auf  Grund  experimenteller  Studien  die 
große  Wichtigkeit  der  Feuchthaltung  des  Auswurfes  betont.  Das  Erfordernis 
einer  peinlichen  Sorgfalt  beim  Umgänge  mit  den  Sputen,  überhaupt  von  Reinlii  hkeit 
trat  mehr  in  den  Vordergrund  — Fragen  der  Disziplin  und  Erziehung.  In  diesem 
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Sinne  sprachen  sich  Kliniker  wie  von  Leube  (15)  auf  dem  Berliner  Tuberkulose- 
kongreß 1899  und  spater  Mosler  (7)  in  dieser  Zeitschrift  klar  und  deutlich  aus. 
Man  überließ  also  die  Sputen  getrost  den  Abwassern  und  Kläranlagen.  Hatte  doch 
Koch  (8a)  gezeigt,  daß  die  Tuberkclbazülen  eine  höhere  Temperatur  bedürfen  aU 
30®,  um  auf  geeigneten  Xährl)öden  zu  wacliscn  und  zwar  deutlich  langsamer  als 
andere  Bakterien,  weswegen  sie  leicht  überwuchert  und  unterdrückt  werden.  Eine 
Vermehrung  und  Bildung  von  Dauersporen  in  der  freien  Natur  scheint  deshalb  un- 
möglich. Die  Meinung  geht  dahin,  daß  die  Tuberkelbazillen  besonders  der  kombi- 
nierten Einwirkung  der  Fäulnisoiganismen,  des  intensiv  wirkenden  Lichtes  und  der  im 
Kanalsystem  reichlichen  SauerstoHzufuhr  zum  Opfer  fallen  (Koch  8a,  J.  Strauß  8b, 
Migneco  9,  W.  Krause  10).  Weiterhin  stellt  der  Erreger  der  Tuberkulose  nach 
Lubarsch(it)  nur  den  Typus  eines  höher  organisierten  pleomorphen  Pilzes 
dar,  der  sich  aus  Saprophyten  entwickelt  und  uns  nur  als  Parasit  in  Stäbchen- 
form gefährlich  wird.  Die  Züchtung  von  den  Tubcrkeib^izillen  verwandten  Pilzen  zu 
Saprophyten  Ist  ja  experimentell  gelungen  (Hueppe,  Petterson  12,  Fischei  13, 
Moeller  14,  Lubarsch  ii).  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  also  erschienen 
die  Mengen  virulenter  Bazillen  nicht  so  ernst  und  gefährlich.  „Wir  hal>en  dem- 
gemäß von  den  etwa  im  Harn  und  in  den  Exkrementen  an  die  Außenwelt  treten- 
den und  auch  von  den  in  Sputis  entlialtcnen  Tuberkelbazillen  im  allgemeinen  sehr 
wenig  für  die  Umgebung  zu  fürchten“  (von  Leube  15). 

Tief  einschneidend  in  diese  Frage  waren  jedoch  die  Untersuchungen  Muse- 
hold’s  (16),  wonach  die  im  Auswurfe  enthaltenen  Bazillen  ohne  Desinfektion  in  den 
Abwässern  und  in  dem  benachbarten  Boden  noch  eine  Anzahl  von  Monaten  hindurch 
virulent  blieben,  und  weiterhin  die  Beobachtungen  Möllers  (17),  wonach  das  Be- 
rieselungswasscr  der  Rieselfelderanlagc  und  einige  Radieschen  der  Rieselfelder  der 
Heilanstalt  Belzig  lebende  Tuberkelbazillen  aufwiesen. 

Besonders  seil  dieser  Kenntnis  will  man  den  Sputis  energischer  zu  Leibe 
gehen,  und  zwar  will  man  sie  sterilisieren  txier  verbrennen.  Darüber  besieht 
kein  Zweifel:  der  Akt  der  Sterilisierung  resp.  Verbrennung  als  solcher  lötet  bei 
richtiger  Ausführung  den  Tubcrkelbazillus  ab. 

Nun  aber  die  Praxis!  Stellen  wir  unsere  Speigläser  Stunde  lang  in  strömen- 
den Wasserdampf  von  100—104®  (Kirchner  18,  lleiin  19,  Weber  20, 
de  la  Camp  21),  so  sind  zwei  Nachteile  unverkennbar,  erstens  das  Springen  eines 
Teiles  der  Spuckgläser,  zweilen.s  das  Leiden  des  Gummi  Verschlusses  der  Taschen- 
spurknäpfe.  Jedenfalls  muß  man  den  Patienten  emaillierte,  hitzebeständige  Spuck- 
schalcn  in  die  Hand  gelten  und  dieselben  mit  Kennzeichen  versehen,  damit  jeder 
Kranke  seine  eigene  zum  weiteren  (Jcbrauche  auch  zurück  bekommt.  Die  von 
Heim  (19)  angegebenen  soxhlelartigen  WciÜblechkessel  mit  Einsätzen  oder  die  von 
Gehr.  Schmidt- Weimar  in  den  Handel  gebrachten  Slcrilisienmgsapparate  (de  la 
Camp  21)  sind  für  kleineren  Betrieb  l>erechnet;  ob  aber  ihre  Bedienung,  besonders 
beim  ungebildeten  Publikum,  immer  einwandsfrei  gesclücht,  ist  mindestens  fraglich; 
für  einen  wirklich  zuverlässigen  Großbetrieb  der  Dampfstcrilisierung  bedarf  es  einer 
geschulten  Kraft,  die  durch  rithligc  DitTcrenzicrung  des  Anheizens  und  der  Ab- 
kühlung und  sonst  vorschriftsmäßigen  Bedienung  des  Apparates  für  den  Erfolg  der 
Methode  garantiert  Ob  cs  immer  der  Fall  sein  wird?  Ich  zweifle  etwas  daran. 
Zu  Schwäche  und  Nachlässigkeit  geneigt  Lst  nun  einmal  der  Mensch.  Der  Sputum- 
desinfektionswärter ist  ebenso  wenig  mit  dem  Wäschereidesinfckior,  der  seine  Sachen 
den  Wäscherinnen  zur  weiteren  Verarbeitung  übergibt,  als  mit  dem  Koch  zu  ver- 
gleichen, der  das,  was  er  tut,  hernach  in  Ijoliem  Maße  verantworten  muß.  Lassen  wir 
das  Sputum  auf  anderem  Wege,  nämlich  durch  Siedehitze  (Schill  und  Fischer  3, 
Granchcr  und  Gennes  22)  sterilisieren,  d.  h.  durch  ständiges  Kochen,  so 
muß  man  für  schonende  Ableitung  des  übelriechenden  Dampfes  sorgen;  überhaupt 
läßt  die  ganze  Manipulation  die  ästhetischen  Ciefühle  arg  schle<  lit  dabei  wegkommen. 
Leyden  (23)  bezeichnet  das  Verfaliren  selbst  als  zeitraubend  und  umständlich. 
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Nun  zu  der  Verbrennung  des  Sputums.  Ist  der  Weg  bis  zum  Ofen  immer 
durchaus  einwandsfrei  und  so  ganz  unkompliziert?  Wenn,  wie  beispielsweise  in 
Bel/ig,  der  Inhalt  der  Taschenspuckfläschchen  erst  in  einen  besonderen  Sammeleiraer 
entleert,  wenn  weiter  die  Masse  durch  Sublimatlösung  verflüssigt  und  dann  in  Mulden 
von  Eisenblech  mit  Sägespanen  vermengt  werden  soll,  um  dann,  nachdem  vom 
ein  Wall  von  Weiüglut  aufgeschOttet  Lst,  ins  Feuer  getan  zu  werden,  so  sind  auf 
dieser  langen  Fährte  genug  Fehlerquellen  gegeben  (Weber  20). 

Dem  V'erbrcnnungsprinzip  zuliebe  lälit  man  sogar  die  Notwendigkeit  der 
flüssigen  Medien  fallen  und  empflehlt  als  AutYangemasse  Sägespäne  (Achtermann, 
Kobert,  Heller  24)  lufttrockenen  Kaffeesatz  (Flügge  25),  Holzwolle  (Praus- 
niiz  26)  und  Torfmull  (von  Weismayr  27).  Letzterer  wird  z.  B.  in  Alland  bei 
Wien  mit  dem  Inhalte  der  Spuckfläschchen  in  eigenen  Spülräumen  vom  Warie- 
(>ersonal  vermischt,  die  Flaschen  aber  nicht  desinfiziert,  sondern  nur  etwas  aus- 
gewaschen. Das  (ianze  sicht  dann  wie  eine  trockene  Masse  aus  und  wird  langsam, 
Schaufel  für  Schaufel  in  die  Kesselfeuerung  geworfen  und  verbrannt. 

Das  in  jüngster  Zeit  empfohlene  Antisputol  (Gerller  28 — 100  Teile 
fein  zerriebener  Torfmull  mit  15  Teilen  Kupfersulfat  in  gesättigter  wässeriger  Lösung 
imprägniert  und  mit  2^/^  Formalin  versetzt)  soll  angeblich  in  die  Sputafiocken  ein- 
driogen.  — Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können.  Die  Sputen  wurden, 
wenn  sie  auf  das  in  den  Speigläseni  befindliche  Pulver  hinaufgespuckt  waren,  nicht 
einmal  aufgesogen,  geschw'eige  denn  dem  Anblicke  entrückt,  und  es  bedurfte  erst 
einer  ene^ischen  Durchrühmng,  um  ein  totales  Aufgehen  und  Veischwinden  des 
Sputums  in  dem  Pulver  zu  erzielen.  Der  schlieülich  durch  Verreiben  resultierende 
Teig  war  allerdings  ziemlich  kohärent  und  ohne  wesentlichen  Rückstand  aus  dem 
Speiglas  zu  entfernen. 

Die  verbrennbaren  (von  Schrötter,  von  Weismayr,  Mjöen,  Stone, 
Flügge  25)  und  unverbrennbaren  eisernen  (Elliot  49)  Spucknäpfe  tra^n  dem  an- 
gedeuteten langen  Wege  Rechnung,  indem  sie  ihn  unnötig  machen.  Wenn  auch 
die  Wohlfeilheit  und  solide  Ausführung  der  besonders  unter  Flügge  hergestellten 
Papierspucknäpfe  wundemehmen  muÜ,  so  glaube  ich  doch  wenigstens  für  einen 
grollen  Teil  des  Publikums  gewaltige  ästhetische  Bedenken  dagegen  gestellt.  Ein 
Sputum  ist  und  bleibt  ein  widerliches  und  unappetitliches  Ding,  aber  in  einer  auch 
noch  so  dicht  gearl>eiteten  Papiermanschette  scheint  es  das  — so  sagt  mir  mein 
Gefühl  — in  erhöhtem  Grade.  Das  Sputum  ist  und  bleibt  eine  „ekelhafte,  krank- 
hafte Ausscheidung“,  die  nach  möglichster  Unschädlichmachung  am  besten  „dahin 
gehört,  wo  alles  derartige  hingehört,  in  die  Kloake,  wo  es  dem  .\uge  entzt^en  wird“ 
(Meissen  29). 

Meines  Erachtens  würden  besonders  in  Sanatorien  der  besseren  Stände  der 
Einführung  dieser  Papierspucknäpfe  unül>erwindlichc  Sthwierigkeilen  entgegentreten. 

Man  sieht,  selbst  die  Sterilisier-  resp.  Verbrennungsmethode  ist  nicht  absolut 
unanfechtbar.  Aliquid  semper  haeret,  kann  man  auch  hier  sagen,  ohne  auf  den 
Standpunkt  des  Nihilismus  verfallen  zu  wollen.  Die  Desinfektion  des  frischen 
Sputums  bleibt  eine  nur  relative,  wenn  man  den  langen  Weg  bedenkt,  den  das 
Sputum  vom  Munde  aus  macht,  ehe  es  wohl  verwahrt  und  fertig  zum  Sterilisieren 
in  seinem  Behälter  liegt.  Wir  sind  weit  entfernt,  die  absolute  Sputumsterilisierung 
derart  zuversichtlich  und  befriedigt  anzusehen,  wie  beispielsweise  der  C'hirurg  seine 
Operationsvorbereitungen  ansieht,  nachdem  er  sich  und  das  Operationsfeld  möglichst 
desinfiziert,  resp.  steril  abgedeckt  und  seine  Instrumente  gekocht  huL  Wie  sagt 
doch  Buttersack  (2)?  „Die  gesamten  Desinfeklionsbestrebungen  wollen  mir  immer 
erscheinen,  wie  das  Bestreben,  den  Wellenschlag  des  Meeres  zu  unterdrücken. 
Seine  ganze  Oberfläche  mit  einer  ölschicht  zu  bedecken,  vermögen  wir  ebenso 
wenig,  wie  das  gesamte  Festland  zu  sterilisieren“;  und  Winternitz  (30):  „Wenn 
man  die  ganze  Menschheit  auf  das  Spuckregleraent  erzogen  hätte,  Myriaden  und 
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Mvriadcn  Bazillen,  die  ausreirhlen,  die  ganze  Menschheit  zu  infizieren,  entgingen 
«loch  dem  Spucknapf  oder  dem  Spuckfläschchen“. 

Wir  dürfen  aber  diese  traurige  Tatsache  nicht  zu  schwer  nehmen,  nachdem 
die  N'ielberüchtigte  BaziUcnfurcht,  die  nicht  nur  in  den  Köpfen  der  Laien,  sondern 
auch  eines  Teiles  der  Ärzte  spuckt,  einer  vernünftigeren,  freieren  Auflassung  der 
Dinge  Platz  zu  machen  beginnt.  Gerade  weil  die  Sterilisierung  und  Verbrennung 
des  Sputums  in  der  Praxis  <les  Lebens  durchaus  nicht  sicher  und  einwandsfrei  ist, 
scheint  mir  die  Betretung  des  chemischen  Weges  der  Sputurodesinfektion  kein 
Rückschritt  in  ein  erledigtes  abgehandeltes  Gebiet  zu  sein.  Ich  stehe  nicht  auf  dem 
Standpunkte,  die  chemische  Sputumbeeinflussung  schlechthin  wegzuwerfen;  es  hieße, 
«las  Kind  mit  dem  Bade  aiisschütten.  Freilich  gerät  man  bei  Durchsicht  der  bisher 
über  die  chemische  Desinfektion  gemachten  Beobachtungen  in  ein  gewisses  Dilemma, 
wenn  nicht  gar  Mißtrauen.  Beispielsweise  sind  über  Sublimat,  das  bei  relativ 
billigem  Preise  am  meisten  desinfektionstüchtige  Metallsalz,  noch  heute  die  Meinungen 
sehr  schwankend.  Behring  (i)  tadelt  seine  scharfe  Giftigkeit  und  den  Fehler,  daß 
es  in  eiweißhaltigen  Substanzen  ausf^llt,  indem  sich  unlösliches  QuecksUberalbuminat 
bildet,  welches  die  Bazillen  in  schwer  lösliche  Kiwetßliüllen  einschliesst.  „Die 
hineingebraf'hten  Auswurfsballen  umgeben  sich  sehr  bald  mit  einer  dichten,  leder- 
artigen  Schicht,  durch  welche  die  Diffusion  des  Desinßziens  ins  Innere  äußerst 
langsam  von  statten  geht“  (Mcis.sen  3 1 a).  Auch  Schill  und  Fischer  fanden  eine 

Sublimatlösung  unwirksam.  Dagegen  löteten  in  Steinitz*  (32)  Sublimat- 
kochsalzversuchen  eine  Lösung  in  6 — 8 Tagen,  eine  Lösung  in  3 bis 

5 Tagen,  eine  Lösung  schon  in  i */,  Stunde  den  Tuberkelbazillus  der  frischen 

Sputen  ab. 

Von  den  organischen  Desinfektion.smitiehi,  die  bekanntlich  den  Vorzug  haben, 
durch  andere  organische  Stoffe  am  wenigsten  beeinflußt  zu  werden,  kommt  aus  der 
aromatischen  Reihe  die  rohe  Karbolsäure  des  Handels  (Cresolum  crudum)  am 
meisten  in  Betracht,  doch  gilt  es,  dieselbe  vorerst  löslich  zu  machen.  Laplaces 
und  Fränkels  Methode,  nämlich  die  I^ösung  des  Kohkarbols  resp.  der  Kresole  in 
Sschwefelsäure  fiel  w'eg,  nachdem  sich  zeigte,  daß  die  Salze  der  Kresolsulfosäureii, 
die  sich  durch  Harnstoff,  durch  das  Ammoniak  der  Exkremente,  durch  Kalk  und  Erd- 
alkalien bilden,  nicht  de.sinflzierend  wirken.  Auf  der  anderen  Methode,  welche  Seifen 
zur  Lösung  benutzt,  basiert  das  Pcarsonschc  Kreolin,  das  beim  Verdünnen  eine 
nach  Hueppe  (34)  durchaus  unsichere  und  unhaltbare  Emulsion  gibt  und  wegen 
Ungleichheit  der  Präparate  und  sich  bildender  Ausscheidungen  von  Gerlach  (35) 
als  unzuverlässig  erkannt  wurde. 

Lysol  mit  50®/^  Rohkresol,  das  von  zahlreichen  Autoren,  besonders  auch 
von  Meissen  (31b)  als  das  voraussichtliche  Füllungsmittel  der  .Spucknäpfe  empfohlen 
wurde,  leidet  an  dem  üblen,  gesellschaftlich  disqualifizierenden  Gerüche,  der  selbst 
zu  Kopfsrhraerz  und  Übelkeit  (Lcube)  Anlaß  gibt,  ferner  an  tier  mangelhaften 
Löslichkeit  in  Leitungswasser  und  einem  verhältnismäßig  hohen  Preise  (ca.  2 Mk. 
das  Kilogramm).  Den  empfehlenden  Desinfektionsversuchen  Gerlachs  (35)  stehen 
die  w'enig  ermutigenden  Spenglers  (4)  gegenüber. 

Lysoform,  ein  Fomialdehydseifcnpräparat  riecht  weniger  stark  als  Lysol,  ist 
aber  weniger  antiscptisch  und  ebenfalls  in  hartem  Wa.sser  unlöslich,  dabei  teurer 
ab  Lysol  (Symanski  36,  Gramer  37). 

Das  Bazillol,  eine  Auflösung  von  Teerölen  in  Seife  (52®/p  Kresole),  billiger 
als  Lysol  (i  Mk.  das  Kg.)  wurde  von  Gramer- Aachen  (37)  in  3 — 4‘7o  Mischung 
zur  Sputumdesinfektion  empfohlen,  teilt  al>er  den  Fehler  einer  trüben  Wasser- 
mischung und  «les  Ulstigen  Kresolgeruches.  Ähnliches  gilt  von  Kresol  Raschig 
(30®/^^)  und  weiter  von  Sapokrcsol  Schweissinger  (50 — 55®/o)>  ferner  vom 
Saprol  (mit  40  — 45“/<,  Kresol). 

Rohsolutol  (mit  Rohkresol)  ist  in  Kres«>lnatrium  gelöstes  Kresol;  hat 
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den  Vorzug  einer  besseren  Wassermischbarkeit  und  Billigkeit  und  wird  von 
Hueppe  (34)  und  Buttersack  (2)  den  anderen  Desinfektionsmitteln  vorangestellt. 

Ira  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  erwies  sich  Sputum,  das  an  Holz  und  Glas- 
platten angetrocknet  war,  mit  i — 2*^/^  Kohsolutollö&ung  nur  2 Minuten  ül>ergosseii 
und  nach  Abspülung  mit  sterilem  Wasser  4 Meerschweinchen  intraperitonea!  ver- 
impft  w'urde,  als  unschädlich  (im  Gegensätze  zu  gleichprozentigen  Lysol-  und  Kresol- 
lüsungen).  Rohsolutol  teilt  indessen  auch  wiederum  das  Ix>s  aller  Desinfizienticn, 
von  anderen  Autoren  weniger  anerkannt  zu  werden.  Während  Hueppe  (34)  eine 
io®/oige  Rohsolutollö-sung  in  24  Stunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Milzbrand- 
sporen töten  sah,  verraiüten  Krönig,  Paul  (38)  und  Scheurlen  {39)  diese  Wirkung, 
selbst  wenn  sie  eine  2»5®/(>igc  Lösung  4 Tage  und  eine  to“/o*K®  I.ösung  6 Tage 
darauf  einwirken  lieben. 

Solutol,  d.  h.  in  kresotinsaurem  Natrium  gelöstes  Kresol  kommt  nach  Unter- 
suchungen von  Schütz  (40),  SchOrmeyer  {41)  und  Buttersack  (2)  für  die  Sputum- 
desinfektion nicht  in  Betracht. 

Von  den  theoretisch  möglichen  3 isomeren  Kresolen  zeigt  sich  Metakresol 
stärker  als  Parakresol  und  dieses  stärker  als  Orlhokresol  (Henle  42,  Fränkel  33), 
während  die  Wasserlöslichkeit  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht.  90®/^,  wasser- 
freies Orthokresol  ist  in  dem  klarlöslichen  Cresolum  purum  liquefactum  Nörd- 
liuger  enthalten,  doch  ist  das  letztere  wegen  seines  hohen  Preises  für  unsere  Des- 
infektionszwecke ungeeignet. 


Will  man  nun  die  Wirkung  dieser  in  ihrem  Erfolge  so  viel  disputierten  Mittel 
.studieren,  so  gilt  es,  erst  das  anzugreifende  Medium  auf  seine  Kompliziertheit 
näher  ins  Auge  zu  fassen.  — Das  infektiöse  Material  unserer  tuberkulösen  Sputen 
ist  ja  keine  Kultur  und  kein  sporenbeschickter  Testfaden.  Wir  pflegen 
nach  der  makroskopischen  Betrachtung  ein  mehr  schleimiges  und  mehr  eitriges 
Sputum  mit  dazwischen  liegenden  Übergängen  zu  unterscheiden.  Der  Schleim 
enthält  das  in  Wasser  unlösliche,  in  ätzenden  Alkalien  lösliche  Mucin,  der  Eiter 
vor  allem  Serumalbumin,  Globulin,  Pepton,  Nukleoalbumin,  Glykogen,  geringe  Mengen 
Traubenzucker,  Nuklein,  Fette,  Cholestearin,  anorganische  Salze,  Fettsäure,  Spuren 
von  Harnsäure  und  Xanthinbasen. 

Der  Schleim,  d.  h.  besonders  die  Eiweibkörper  samt  der  eingeschlossenen 
Luft  — das  sind  die  groben  Barrikaden,  durch  welche  die  Erreger  der  Tuberkulose 
im  Sputum  gedeckt  sind.  Dabei  werden  sie  selbst  noch  von  harten  Hüllen  um- 
geben, die  hauptsächlich  aus  Fettsäuren  und  einer  wachsartigen  Masse  (Aronson  43) 
oder  nach  anderer  Ansicht  aus  chilinähnlichen  Körpern  {Helbing  44)  bestehen. 
Diese  Barrikaden  zu  brechen  — darin  liegt  das  meines  Erachtens  nicht 
genügend  betonte  Geheimnis  der  chemischen  oder  ich  will  lieber  sagen 
der  chemisch  - physikalischen  Sputumdesinfektion.  Es  ist  unbedingt 
nötig,  die  Sputen  aufzuschliebeu,  gewissermaben  zu  verdauen. 

Setzen  wir  einem  Ausw  urfsballen  eine  Lösung  von  Sublimat,  Lysol,  Lysoform, 
Bazillol  oder  Solutol  zu,  so  sehen  wir  die  Sputumhülle  fast  gar  nicht  angegriffen 
— am  meisten  wirkt  in  dieser  Beziehung  noch  das  Lysol  — und  das  Desinfiziens 
kann  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  auf  dem  langsamen  Wege  der  Osmose 
in  den  Spulumkcm  ciiidringen. 

Ich  sah  mich  daher  auf  Anregung  von  Meissen  nach  einem  Bundesgenossen 
für  das  eigentliche  Desinfiziens  um  und  finde  einen  solchen  in  der  Natronlauge 
gegeben.  Sie  bedingt  eine  Umwandlung  der  Albuminstofte  und  des  Mucins  in 
lösliche  Natronalbuminate  und  die  Verseifung  der  Fettbestandtcile.  Daraus 
resultiert  ein  wesentlich  verflüssigtes  und  aufgeschlossenes  Sputum.  Die 
Einwirkung  der  I.auge  ist  nach  3 Richtungen  zu  fonnulieren,  sic  ist  zunä<  hst  eine 
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auflösendc  im  obigen  Sinne,  weiterhin  eine  direkt  keimtötende  und  schliettlicb 
eine  mechanisch  reinigende. 

Behring  (i)  und  Reinicke  (45)  erklären  die  desinfizierende  Wirkung  von 
40  Seifensorten  gröUtenteÜs  von  ihrem  Alkaligehalt  abhängig,  auch  wurde  die  ge> 
wöhnliche  Schmierseife  von  Sublimat-,  Teer-  und  Karl)olseifen  niclU  in  ihrer  Wirkung 
erreicht 

.Nach  Behring  (i)  UHet  eine  Alkaleszenz  durch  Natronlauge,  Kalilauge  oder 
durch  kolilensaures  Alkali,  die  durch  60  ccm  Normalsäure  pro  Liter  neutralisiert 
wird,  Typhus-  und  Cholerabakterien,  sowie  Milzbrandbazillen  nach  2 Stunden  ab. 
Ein  Grad  von  30  ccm  Nurmalsäure  pro  Liter  genügt  nach  Behring  als  Minimum 
für  die  AbUUung  von  Milzbrand-,  Diphtherie-  und  Cholerabakterien,  ein  solcher  von 
50  ccm  für  Typhus-  und  Rotzbaziiien.  Auch  Förster  (46)  zog  in  den  Bereich 
seiner  Experimente  Über  Desinfizientien  Natronhydrat  1 : 100  und  konstatierte  nach 
1 Stunde,  mit  positiver  Sicherheit  aber  nach  6 Stunden  die  Abtötung  der  Hühncr- 
cholera-,  Diphtherie-,  Typhusbazillen,  sowie  der  Staphylokokken.  Krönig  und 
Paul  (38)  zeigten,  daÜ  eine  i,4°/qige  Kalilauge  und  eine  i Natronlauge  nach 

IO  Minuten  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  eine  5,6®/^ige  Kalilauge  und  eine 
4‘Vo^^  Natronlauge  nach  18  Stunden  Milzbrandsporen  unschädlich  machen.  Letztere 
beiden  Forscher  fuUen  bei  ihren  Betrachtungen  auf  der  von  Arrheuius  begründeten 
Theorie  der  elektrolytischen  Dissoziation,  wonach  das  Natriumhydroxyd  in 
wässeriger  Lösung  in  d<is  Natriumion  Na  und  das  Hydroxylion  OH  zerfällt.  Diese 
Spaltungsprodukte  bedingen  die  Eigenschaften  der  wässerigen  Lösung  und  ist  die 
Desinfektions-  und  Giftwirkung  dem  Grade  der  elektrolytischen  Dissoziation,  d.  h.  der 
Konzcntrati»)n  der  in  den  Uvsungen  enthaltenen  Hydroxylionen  proportional.  Wie 
die  Natronlauge  des  Näheren  auf  die  Bakterien  wirksam  i.st,  ob  durch  Zerstörung 
von  Membran  und  Protoplasma  oder  nur  im  Wege  einer  chemischen  Wechsel- 
wirkung (Wasserenizichung)  bei  Erhaltung  der  Membran,  diese  Frage  ist  noch  ein 
Problem. 

Auf  die  reinigende  Wirkung  der  Natronlauge  komme  ich  später  zurück. 

Es  galt  mir  nun  — um  auf  den  praktischen  Teil  meiner  Untersuchungen 
überzugehen  — das  desinfizierende  Präparat,  mit  dem  die  Natronlauge  kom- 
biniert werden  sollte,  ausfindig  zu  machen.  Maßgebend  waren  für  mich  folgende 
Erfordernisse: 

Die  Komposition  musste  sein  vor  allem  wirksam  und  billig,  bequem  und 
einfach  auch  für  den  Ungebildeten  zu  handhaben  (ohne  die  Notwendigkeit  eines 
Verrührens  oder  Schütteinsj  in  kaltem,  gewöhnlichem  Leitungswasser  löslich, 
möglichst  gut  riechend,  unschädlich,  d.  h.  beim  Verschütten  nicht  ätzend  und 
auch  sonst  nicht  giftig.  Lysollösung  5 — Lysoformlösung  2'^/^,  Kresol  Raschig 
schon  in  gewöhnlichem  Wasser  trübe  und  werden  dies 
bei  Zusatz  von  Natronlauge  noch  mehr,  BazÜlol  5®/^  ist  ebenfalls  nicht  völlig  klar, 
ohne  dass  die  Natronlauge  die  Trübung  verstärkt,  der  Geruch  aber  äußerst  unan- 
genehm. Schweissingers  Sapokresol  4^/0,  au  und  für  sich  ziemlich  w*asserlöslich, 
ergibt  mit  Natronlauge  ebenfalls  weißliche  Trübung  und  penetranten  Seifengeruch. 
Auch  aqua  cresolica,  eine  klare  helle  Lösung,  die  durch  Alkali  nicht  trübe  wird, 
fallt  durch  Kresolgcruch  lästig.  Unter  diesen  Umständen  erscliienen  mir  das  viel 
empfohlene  Solutol  resp.  ähnliche  Präparate,  die  zwei  chemische  Fabriken  nach 
meinen  Angaben  eigens  für  Hohenhonnef  darstellten,  am  zweckmäßigsten.  Ein  dem 
Rohsolutol  ähnliches  Präparat  w'ar  schon  früher  von  Buttersack  (2)  eingehend  ge- 
prüft worden.  Derselbe  konstatierte  durch  14  Meerschweinchenimpfungen,  daß  frisches 
Sputum,  welchem  6,6 — gereinigtes  Kresol  in  gereinigtem  kresolkarbonsaurem 
Natron,  oder  Rohkresol  in  rohkresotinsaurem  Natron  im  Uberschuß  zugesetzt  und 
welches  von  Zeit  zu  Zeit  umgerührt  wurde,  nach  12,  10,  ja  nach  6 Stunden  nicht 
mehr  infektiös  war.  Rohsolutol  übrigens  ist  dur<  haus  nic  ht  klar  in  gewöhnlichem 
Wasser  löslich  (5:100)  sondern  stellt  mit  Wasser  eine  braune  trübe  Flüssigkeit  dar, 
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in  der  ein  feinflockiger  dunkler  Niederschlag  suspendiert  ist  Derselbe  nimmt  durch 
Natronlauge  zu  und  besteht  aus  Kohlenwasserstoffen,  Harzen,  NaphUiHn  und  kohlcn- 
sauren  Salzen.  Eine  weitere  Wirkung  des  Alkalis  ist  die,  daß  ein  Teil  des  freien 
Kresols  in  Kresolalkali  Obergeführt  wird.  Der  genannte  Niederschlag  ist  aber  schon 
beim  Reinsolutol,  dessen  s^/o  T.flsung  hellbraun  opaleszierend  erscheint,  wenig 
ausgesprochen  und  verschwindet  sr^r  bei  Zusatz  von  Natronhydroxyd  (i  : loo'i. 
„Solutol  Extrasorte“  und  ein  anderweitig  bezogenes  Kresolprftparat  M.  I*. 
zeichnen  sich  vollends  durch  deutlich  weniger  starken  Geruch  und  al>solut  klare 
Wasserlöslichkeit  aus  (3 — 5:100).  Kalilauge  übrigens  wirkt  nicht  wesentlich  anders 
als  Natronlauge,  erscheint  vielmehr  wegen  ihres  höheren  Preises  weniger  em- 
pfehlenswert 

So  stellte  ich  mir  alkalische  Solutol-  resp.  K resollrtsungen  in  ver- 
sthiedenen  Verhältnissen  dar,  so  daß  dieselben  einen  Gehalt  an  reinem  Kresol  von 
2,5 — 3®/„  und  einen  Gehalt  von  Natronhydroxyd  von  3®/^  hatten,  wol>ei  ich  be- 
rücksichtigte, daß  der  Kresolgehalt  meiner  Pnäparate  etwa  50 — 6o®/„  l>eträgt.  Die 
oben  bereits  angedeutete  auflösende  Wirkung,  die  ich  sowohl  in  den  Hohen- 
honnefem  Probespuckschalen,  als  in  den  Speigefhßen  beobachtete,  war  eine  recht 
in  die  Augen  springende  und  legte  mir  den  Vergleich  mit  einer  Verdauung  nahe. 
Schon  das  Solutol  allein  greift  in  io®/j^iger  lAsung  nach  mehreren  Stunden  den 
Sputumballen  makroskopisch  deutlich  an,  allerdings  nur  so,  daß  bloß  groObröcklige, 
ziemlich  konsistente  Reste  zurück  bleiben,  die  zwecks  weiterer  Verteilung  noch  ein 
Schütteln  notwendig  machen.  Hierbei  entsteht  jedoch  eine  sichtbare  Trübung  <les 
Ganzen.  Der  Laugenzusatz  aber  — und  das  ist  auch  ein  Vorteil  desselben 
— läßt  diese  Trübung  ausbleiben.  5^tzt  man  also  — wie  ich  es  gelegentlich 
des  .^rzte-Fcrienkursus  an  der  Universität  Bonn  den  Herren  Kollegen  demonstrieren 
konnte  — mehrere  UT^ische  tuberkulöse  Sputumballen  der  etwa  zehnfachen  Menge 
einer  5°/ßigen  Kresol-  und  3®/„i?rcn  Natronhydroxydlösung  aus,  so  sind  sic  bereits 
nach  2 — 3 Stunden  in  ihrer  Form  und  ihrem  Aussehen  derart  verändert, 
daß  man  sie  eventuell  suchen  muß.  Die  Lösung  bleibt,  sofern  der  .\uswurf 
nicht  blutig  ist,  klar  und  durchsichtig,  aber  an  Stelle  der  Sputen  tn*ten  klerksartigc, 
mehr  oder  weniger  durchscheinende  Wolken.  Allerdings  sind  nicht  alle  Sputen  in 
dieser  Beziehung  genau  gleich,  cs  hängt  dies  von  ihrem  Quantum  und  ilircr  Zu- 
sammensetzung ab.  F.s  muß  gleich  hier  betont  werden,  daß  eine  große  Menge 
der  Desinfektiortsflüssigkeit  anzuwenden  ist,  etwa  das  lofache  des  Sputums.  F.s 
entspricht  dies  ja  auch  den  unter  Koch  von  Schill  und  Fischer  (3)  gemachten 
Beobachtungen,  wonach  ein  8 — izfachcs  Quantum  nötig  war,  damit  3®/,pge  Karbol- 
säure, gesättigtes  Anilinwasser  oder  absoluter  .Mkohol  den  Auswiirf  unschädlich  machte. 

Auch  darüber  muß  man  sich  bei  der  chemisch-physikalischen  Sputum- 
Desinfektion  klar  sein,  daß  man  mit  wenigem  und  in  Schnelligkeit  nirhts  erreich!, 
sondern  nur  mit  der  richtigen  Menge  und  in  genügend  langer  Zeit  eine 
Wirkung  erzielt.  Ich  stimme  durchaus  mit  Cramer- Aachen  f^7)  öi>erein,  wenn  ieh 
12 — 24  Stunden  als  die  Zelt  empfehle,  während  der  die  D'sung  entweder  in  dem 
abseits  gestellten  Speigefäß  oder  in  einem  leicht  zu  beschaffenden  Sammelbehälter 
belassen  wird.  I^ctzterer  könnte  ganz  pa.ssend  auch  mit  den  Klosetts,  resp.  mit 
Wasserspülung  verbunden  sein.  — 

Der  Schleim  — meist  der  Hauptbestandteil  des  Sputums  — wird  also  unter 
der  Kin^virkung  unserer  T^ösung  klar,  die  Eiterpartikelchen  schwinden  daraus  fn\rr 
werden  doch  auf  ein  Minimum  reduziert  Er  bildet,  .v*weit  eine  Jyvsung  itifolvf 
?^ttigung  nicht  weiter  möglich  ist,  eine  gelatinöse,  bevmders  f>eim  Schütteln  rnler 
Gießen  durch  ihre  Kohärenz  in  die  Erscheinung  tretende  Masse,  ist  al.s  v*lche  eigen- 
tümlich mobil  und  läßt  sich  ganz  vorzüglich  umgießen,  ohne  daß  irgeridwo  ein  für 
den  Anblick  oder  die  nachherige  Reinigung  unä.sthetiv  her  .Srhlejmrest  haften  bleibt. 

Ich  behaupte  keineswegs,  daß  der  Schleim  völlig  schwindet,  jerlenfalls 
aber  wird  er  weniger  und  unter  Lösung  der  mit  ihm  vcrmi-vbleTi  Kiierteiie  in  eine 
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derartige  Konsistenz  übergefÜhrt,  daB  er  sauber,  d.  h.  ohne  wesentlichen 
Schlcimrückstand,  atisgieübar  ist.  Diese  leichte  Ausgießbarkeit  erscheint 
meines  Erachtens  als  ein  Fortschritt  unserer  Methode.  Daß  die  Reinigung 
der  Spuckgefaße  in  der  ganzen  Desinfektionsfrage  auf  Schwierigkeiten  stößt  und  meist 
in  ungenügender,  nicht  einwaiidsfreier  Weise  vor  sich  geht,  darültcr  ist  man  sich  in 
Laien-  und  Fachkreisen  wohl  einig  (F'lügge  25,  Heim  19),  Wird  aber,  wie  es  em- 
pfohlen ist,  das  angeblich  schnell  wirkemle  Desinfektionsmittel  erst  im  Momente  des 
Reinigungsaktes  angewandt,  so  Ist  die  W'irkungsktaft  zum  mindesten  sehr  problema- 
tisch, auch  nimmt  sich  der  betreflende  Kranke  oder  der  damit  beauftragte  W'Srter 
nicht  immer  die  Zeit  und  Sorgfalt,  die  wohl  nötig  ist.  Beschmutzung  der  Außenseite 
und  voreiliges  Abwischen  mit  Tüchern  und  Stoffen,  über  deren  weiteres  Schicksal 
man  sich  auch  nicht  Rechensihaft  gibt,  erscheint  nur  zu  leicht  möglich. 

Bei  unserer  Methode  aber  ist  das  Sputum,  seitdem  es  den  Mund  des  Patienten 
verlassen  hat,  gehörig  vorbehandelt.  Die  Desinfektion  hat,  worauf  bereits 
Jäger  (47j  hinwies,  am  Krankenbett  begonnen,  das  Sputum  ist  von  hier  an 
für  eine  bequeme,  ungefährliche  Entfernung  in  die  Kloake  vorlmreitet. 

Zu  vermeiden  aber  ist  noch  ein  Iwsonders  bei  starkem  Eifcrgchalt  auffallender 
Mißstand,  nämlich  das  bisweilen  schnelle  Untersinken  des  Sputums.  Liegt 
das  Sputum  erst  am  Boden,  so  ist  die  Ltösung  hier  bald  gesiltligt,  und  die  über- 
stehende Flüssigkeit  kann  nur  durch  sehr  langsame  Diffusion  weiter  wirken.  Es 
muß  daher  dem  zu  schnellen  Sinken  der  Sputumballen  entgegen  gearbeitet  werden. 
Dazu  schlug  ich  zwei  Wege  ein.  Erstens  machte  ich  die  Lösung  durch  Stärke- 
zusatz  mehr  gelatinös,  doch  wurde  dadurch  die  Alkaliwirkung  deutlich  schwächer, 
die  Lösung  undurchsichtiger  und  weniger  gut  ausgießbar.  Fän  anderer  Weg  ist 
der,  unsere  Lösung  spezifisch  schwerer  (s  = 1050 — 1060)  zu  machen  und  zwar 
durch  ein  geeignetes  Alkalisaiz,  obwohl  dadurch  wiederum  eine  gewisse  Quellung  des 
Mucins  zu  fürchten  ist.  Wie  weit  amicrerseits  der  Vorteil  einer  Erhilhung  der  Des- 
infektionskraft durch  den  Zusatz  eines  anorganischen  Salzes  in  F'rage  kommt  — wie 
dieses  Krönig  und  Paul  (38),  Scheurlen  (39)  und  Beckmann  (48)  gelegentlich 
von  Phenolprüfungcn  angaben  — ist  nicht  weitet  klar  gestellt.  Jedenfalls  ist  aber 
die  Wirkung  der  so  schwerer  gemachten  Desinfektionsflüssigkeit  nicht  zu  ver- 
kennen. Sputumballen,  die  bei  Wasserfüllung  der  Spucknäpfe  am  Boden  liegen, 
schwimmen  jetzt  oben,  um  allmählich  bisweilen  in  F'onn  von  quallenarmartigen  .Aus- 
läufern, oder  in  Form  eines  Zylindermantels  sich  in  das  Innere  der  Lösung  zu  senken 
und  schließlich,  auf  dem  langen  Wege  gehörig  verdaut,  den  Boden  zu  erreichen, 
wo  sie  unter  Umständen,  die  noch  der  Untersuchung  bedürfen,  wie  ein  feinsandiges, 
amorphes  Harnsediment  liegen  bleiben.  In  demselben  konnte  ich  übrigens  duah 
die  Fränkel-Gabbctsche  Färbemethode  Tuberkelbazillen  nicht  mehr  nachweisen.  — 

Ein  weiterer  für  die  Desinfektionspraxis  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Be- 
seitigung des  wohl  von  den  meisten  Patienten  als  lästig  bezeichneten  Kresol- 
geruches.  Ich  habe  mit  den  verschiedensten  Mitteln  experimentiert,  unter  anderem 
mit  Fichtennadelcxtrakt,  das  aber  eine  wenig  wünschenswerte  dunkle  Färbung  hinter- 
laüt,  weiterhin  mit  Benzoütinktur  und  dem  bei  F'abrikation  des  Kölnischen  Wassers 
übrig  bleibenden  Satze.  — Letztere  beiden  Mittel  geben  aber  einen  Niederschlag: 
dasselbe  gilt  von  der  Waldmeistcresscnz.  Sehr  energisch  desodorisiert  das  allcr- 
düigs  nicht  lösliche,  aber  sich  doch  der  Flüssigkeit  nütteilende  Nitrobenzol,  dessen 
Geruch  jedoch  ein  zu  krasser,  ilurchdringender  ist  und  bisweilen  bei  empfind- 
lichen Patienürn  Brechneigung  verursachte.  Ätherische  Öle  kommen  eigentlich  wegen 
ihrer  Unlöslichkeit  nicht  in  Betracht,  doch  zeigte  sich  mir  nach  Zusatz  von  wenigen 
Tropfen  Oleum  lavandulae  nur  eine  vorübergehende  leichte  Trübung  und  eine 
sehr  nachludtige  gute  Parfümierung  mit  Verdeckung  des  Kresolgeruches. 

So  erhalte  ich  nun  eine  desinfizierende  Lösung,  über  deren  genaue  Zu- 
sammensetzung ich  augenblicklich  kein  bestimmtes  Rezept  veröffentliche,  da 
ich  mir  vor  der  festen  Fixierung  desselben  nipch  weitere  Prüfungen  und  Verhandlungen 
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mit  chemischen  Fabriken  Vorbehalten  muB.  Jedenfalls  sind  die  Resultate,  die  mir 
meiiK  bisherigen  Impfversuche  au  Meerschweinchen  ergaben,  durchaus  befriedigende. 
Die  Impftechnik  muB  fUr  die  hier  vorliegenden  Versuche  eine  peinlii  li  surgfflitige 
sein  und  auf  eine  mfiglichst  ausgiebige  Auswaschung  der  verdünnten  Spututnrestc 
Rticlsichi  nehmen,  andemfalls  bewirkt  das  in  den  Kör|>er  mit  eingebrachte  Kresol 
und  besonders  das  Alkali  eine  akute  tätliche  Peritonitis,  wie  ich  sie  auch  zuerst 
beobachten  konnte.  Meine  Versuchsanordnung  war  derart,  daB  ich  in  einem  kleinen 
Schälchen  2 — 3 Sputumballen  mit  einem  Gesamtgewicht  von  etwa  5 g einer  ca. 
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lO  fachen  Menge  der  zu  untersuchenden  Desinfektionsflüssigkeil  aussctzle  und  zwar 
ohne  Verrühren  oder  Schütteln,  Nach  einer  bestimmten  Zeit  (6 — 24  Stunden)  wurde 
die  Desinfektionsflüssigkeit  mit  sterilem  Wasser  vertauscht  und  das  Sputum  auf 
sterilem  Filter  von  einer  großen  Menge  sterilen  Wassers  ausgewaschen.  Dann  wurde, 
je  nach  dem  Aller  der  Tiere,  */,  bis  1 ganze  Spritze  intraperitoneai  injiziert,  das 
Tier  zunächst  isoliert  und  unter  möglichst  hygienische  Bedingungen  gesetzt  Ich  impfte 
so  ingesamt  bisher  32  Meerschweinchen,  die  Ergebnisse  sind  aus  der  Tabelle  ersichtlich. 

Weitere  Untersuchungen  stehen  noch  aus,  doch  wollte  ich  mit  Rücksicht  auf 
uiLsere  im  Museum  des  letzten  Berliner  Internationalen  Tuberkulose* 
kongresses  ausgestellten  beiden  Tafeln  in  diesem  Blatte  mich  selbst  zu  dieser  An- 
gelegenheit schon  jetzt  geäußert  haben.  So  weit  ich  bisher  übersehe,  ist  die  Lösung, 
im  Gegensätze  zu  anderen,  völlig  klar,  <!abe!  billig,  in  ihrer  Handhabung  bequem 
und  ungefährlich,  riecht  angenehm  und  beseitigt  selbst  üblen  Geruch  (fötide 
Lungenprozesse!),  braucht  in  wenig  benutzten  Speigefäßen,  besonders  der 
öffentlichen  Räume,  nicht  täglich  erneuert  zu  werden,  — da  sie  die 
Sputen  dem  Anblick  entzieht;  — sie  löst  vor  allem  und  verdaut,  w'ie  ich  es 
nenne,  die  Schleimballen  und  läßt  sich  dann  ziemlich  sauber  ohne 
Schleimrückstand  aus  den  Speigefäßen  entleeren.  „Sie  kann  überall  da 
Anwendung  finden,  wo  die  Vorrichtungen  zum  Verbrennen  oder  Steri- 
lisieren des  Ausw'urfes  fehlen  oder  nicht  vorhanden  sein  können,  und 
da  mögen  doch  wohl  die  mächtigsten  Quellen  des  tuberkulösen  Sputums 
und  damit  der  Verbreitung  des  Tuberkelpilzes  sein."  (Meissen,  Tageblatt 
der  Internationalen  Tuberkulosekonferenz,  Berlin  1902,  p.  55.) 
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XI. 

Nomenklatur  der  Lungentuberkulose. 

Von 

Dr.  H.  J.  A.  van  Voornveld,  prakt  Arzt  in  Davos-Platz. 

In  wissenschaftlichen  und  in  populären  .\rl>eiten  findet  man  leider  inmier 
n''»ch  eine  große  Verwirrung  in  Betreff  der  Nomenklatur  der  Tuberkulose,  und  e« 
srhcinl,  daß  viele  .Autoren  sich  darül>er  n*K:h  nirht  klar  sind,  daß  „LungentulKrrkulosr“ 
und  „Lungenphthisis“  nicht  symonym  sind.  In  missenschafllichen  S<  hrifn  ii  ist  eimr 
solche  falsche  Identihzierung  nur  als  eine  wissenschaftliche  Unget»auigkeit  zu  hcirarhten; 
in  populären  Arbeiten  hat  das  beständige  Sprechen  von  ,,S»  hwifnlsürlitigen“,  wo 
von  „Tuberkulösen“  oder  ..Brustkranken“  oder  „Lungenkranken“  die  Kede  hein 
Sollte,  n*xh  siel  mehr  Nachteile,  besonders  den,  daß  faU^he  Meinungen  heirefls  drt 
Heilung  bcncwgerufen  werden. 
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Denn  wenn  man  beim  Publikum  den  Glauben  an  die  Heilbarkeit  der  Tuber- 
kulose (und  da-s  soll  man!)  erwecken  will,  .so  sollte  man  das  Wort  „Schwindsucht“ 
nicht  so  viel  pebraucheu,  ruft  es  doch  lici  Tausenden  und  Abertauseuden  solche 
düstere  Gedanken  hervor,  daÜ  man  (und  mit  Recht)  an  Heilunjf  der  „Schwintlsucht“ 
nicht  glaubt 

Wer  den  Unterschied  zwischen  „Schwindsucht“,  „Phthisis“  und  „Lungen- 
tuberkulose“ nicht  fühlt  der  sieht  vielleicht  auch  keinen  Unterst  hied  zwischen  „Geistes- 
kranken“, „Irrsinnigen“  und  „Verrückten“. 

Wissenschaftlich  ist  die  Identifizierung  von  „Lungentuberkulose“  und  „Lungen- 
schw’indsucht“  in  vielen  Fällen  ein  Kehler,  im  gewöhnlichen  I^ben  ist  sie  oft  dazu 
noch  ein  Mangel  an  Takt. 

Die  Zeitschrift  für  Tuberkulose  sollte  der  „Tuberkulose“  gewidmet  bleiben. 


II.  LITERATUR. 

Zu5ammengestelU  von 

San.-Rat  Dr.  Arthur  Würzburg, 

Bibliothekar  im  Kaiserl.  Gcsundheit>amte  in  Berlin. 

Heinrich,  Ein  seltenes  Vorkommnis  bei  Lungentuberkulose.  Dtsch.mcd.Wch’iM.'hr.  1902,  Kr.  39,  p.  709. 
Jochmann,  G„  Das  biol(^sche  Anreicherungsvertahren  bei  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbazülcn. 
Hygicn.  Rundseb.  1902,  Nr.  11,  p.  524 — 527. 

Kasarinow,  G.  N.,  /.ut  Frage  über  die  Scrumdiagnostik  der  Tuberkulose.  Rusak.  wraUch  1902, 
no.  I.  (Russisch.) 

Klingmüller,  V.,  Mikioskopi.sche  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Reaklionszonc  nach 
Tuberkulinmjektionen.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  1902,  Bd.  60,  Heft  i,  p.  109 — itS. 
Krämer,  C.,  Die  früheste  Diagnose  der  Tuberkulose.  Med.  Korrcspondenzbl.  d.  Württemb.  ärztl. 
I.andesver.  1902,  Nr.  23,  p.  377—381. 

Ledoux,  S.  A.,  Contribution  k T^tude  du  f>ouIs  dans  ln  tuberculosr  pulmonaire,  Th^,  Paris  1902. 
Lctulle,  M.  et  Pompilian,  M , Etüde  graphii|ue  des  mouvements  respiratoires  dans  la  tuber* 
culosc  pulmonaire.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1902,  no.  16,  p.  523 — 525. 
Lichteostein,  K.,  Über  das  Vorkommen  von  Pscudotul>crkeIbaziUen  im  menschlichen  Sputum. 

Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc.  1902,  Bd.  3,  Heft  3,  p.  193 — 198. 

Loiide,  P.  et  Bricy,  M.,  Tubcrculosc  miliatre  aigut^  hAmorrhagique.  Ga*,  hebdom,  de  n»6d.  et 
de  chir.  1902,  no.  30,  p.  3^7—339. 

Lop,  Dibut  insolite  de  la  tuberculose  A forme  de  vomissements  incot^rdbles  dans  la  grossesse.  Gax. 
d.  böpit.  1902,  no,  59,  p.  589 — 59t. 

Mcisenbtirg,  Cfa«r  das  gleichreitige  V<irkommcn  von  Herzklapi^fenfehlem  und  Lungenschwindsucht. 

Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc.  1902,  Bd.  3,  Heft  5.  p.  378—389. 

Mircoli  u,  Soleri,  Über  den  Stoffwechsel  bei  Tuberkulösen.  Berl.  kün.  Wchschr.  1902,  Kr.  34, 
35,  p.  800  — 802,  828—831. 

Naumann,  H.,  Über  Tuberkulin  als  diagnostisches  Mittel.  Aus  „Rcichs-Meduinal-Anzeiger“. 

4 p.  8".  Betmo  Konegen,  l.eipzig  1902.  i, 

— Zur  Psyche  der  Tuberkulftsen.  Krankenpflege  1902/3,  Heft  2,  p.  iil  — II6. 

NizzoH,  A„  CHser>-aziont  sul  salore  diagnostico  e prognostico  della  diazo-reaziooe  di  Ehrlich. 

Rifoima  med.  1902;  it8,  119,  p.  507 — 510,  519 — 521. 

Orth,  J.,  Welche  morphologischen  Veränderungen  können  durch  Tuberkelbazilten  erzeugt  werden? 
VrhdI.  d.  Ges.  dtsch.  Nalurf.  u.  Arzte  zu  Hamburg  1901,  TI.  2,  Hälfte  2,  p.  10 — 13.  gr.  8**. 
F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1902. 

Ott,  A.,  Über  die  Beziehungen  von  Körperbewegungen,  Körjwrwimic  und  Albumosurie  zu  einander 
und  zum  Fieber  im  Verlaufe  der  Phthise.  Entgegnung  auf  die  Arbeit  von  Schröder  und 
Brühl  in  Kr.  33  u.  34  dieser  Wchschr.  Münch,  med.  Wchschr.  190a,  Nr.  38,  p.  1580 — 1581. 
Page,  Th.  Y.,  Über  den  Nachw'eis  von  Tuberkclba/illen  in  den  Fäzes.  loaiig.-Dissert,  91  p.  gr.  8*. 
Heidelberg  1902. 

Parker,  G.,  Splenic  lenkaemia  and  phthisis  combined  in  the  same  patient.  Bril.  med.  joum.  1902, 
no.  2158,  p.  1136— 1137. 


Digitized  by  Google 


J55 

Pelri,  R.  J.*  Di«  Progno#«  der  Lung«n»chwindsiMJit.  Görbcndorfcr  Veröff.  «.  Dr.  Brehmcr's 
Heiluüitalt  f.  Luo^nkrank«,  p.  7—10.  Voj:cl  u.  Kreicnbrink,  Berlin  1902. 

Pieri,  A , Le  jülerazioni  Utologiche  delta  corteccia  ccrebnüc  c ccrcbelUre  iietU  tubcrculosi  (riccrchc 
■oatomo-patolc^iche  e sperinienuU).  CUnica  mcd.  ital.  1902,  Otugno. 

Preisicb»  K.  u.  Heim,  P.,  Ober  das  Wesen  der  TubcrkulinreakUon.  Ceotralbl.  f.  Baktcriol.  ctc. 

Orig.  1902,  I.  AbtL,  Bd.  31,  Nr.  I4,  p.  7*2—734. 

Keicbe,  F.,  Über  Bluthusten  als  Initialsymptom  der  Lungenschwindsucht.  Ztschr.  f.  Tuber* 
kulose  etc.  1902,  Bd.  3,  Hel^  3,  p.  222—228. 

Roepke,  O.*  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Anwendung  der  TubcrkalmdiagDoslik.  TuberculosU 
1902,  Vol.  1,  No.  5.  p.  104— III. 

Kack,  S.  V.«  The  early  dia^osb  of  pulmonary  taberculMis.  Buffalo  mcd.  joum,  1902/3,  vol.  42, 
DO.  2,  p.  77—83- 

Sailer,  J..  The  reialioa  of  the  tubercle  hacillus  to  pseudoleukaemia  (Stemberg's  disease).  Philad. 

med.  }ourn.  1902,  vol.  10.  no.  14,  15,  p.  613 — 621.  669—676. 

Schröder,  G.  und  Brahl,  Th-,  Ober  die  Beziehungen  von  Körperbewegungen,  K6rj>crwärine 
und  Albumosurie  zu  einander  und  zum  Fieber  im  Verlaufe  der  Phthise.  Münch,  med. 
Wchschr.  1902,  Nr.  33,  34,  p.  *373— *375»  M'7— Mi9- 
Stadlinger,  H.  £.,  How  to  recognize  tubercular  changes  in  the  apteea  of  the  lungs  on  pcrcussion. 

Pbilad.  med.  joum.  1902,  vol.  10,  no.  It,  p.  367 — 369. 

Slerent»  M.  L.,  Quantitative  changes  in  the  blood  in  pulmonary  tuberculosis.  Mcd.  record  1902, 
toL  62,  no.  4,  p.  133—136. 

Sticker,  G.,  Zur  Diagnose  der  angeborenen  SchwiDdsuchlsiUlb^'e.  Münch,  med.  Wchschr.  1902, 
Nr-  3J.  P-  1375— <37*- 

' Stabbert,  J.  E.,  A plea  for  an  accepted  nomenclatorc  with  reference  to  the  Classification  of  pul- 
mooar>'  tuberculosis.  Med.  news  1902,  vol.  So,  no.  8,  p.  346—352. 

Svers,  H.  W.,  The  diozo-rcaction  as  a method  of  diagnosls  ln  cltnical  medicine.  Brit.  med.  joum. 
1902,  DO.  2160,  p.  1261 — 1262. 

Wiockelroann,  W.,  Studie  über  Lungenschwindsucht  in  Anlehnung  an  1000  beob^htetc  Fälle. 
Inaug.-DiMcrt.  39  p.  8*.  Berlin  1901. 

Witte,  J.}  Stadien  Ober  das  Verhältnis  von  elastischen  Fasern  und  Tubcrkclbazillcn  im  tuberkulösen 
Sputum.  Inaug.-Dissert.  34  p.  8**.  München  1902. 

Wood,  C.  M.,  The  diagnostic  value  of  tuberculin.  Jooro.  of  the  Arocr.  mcd.  assoc.  1902,  vol.  38, 
HO.  16,  p.  996 — 1000. 

Tuberkulose  einzelner  Organe  (ausschlieüUch  der  Lungen), 
burow,  K.,  Zur  Kasuistik  der  Pleuroperitonitis  tuberculosa.  Wratschebo.  gas.  1901,  no.  42. 
iRussiscfa.) 

Patella,  V.,  Sulla  cilodUgnosi  degli  csT^udatt  tubercoUul  delle  sierose;  sulla  provenienza  e signili- 
earione  dei  cosidetti  linfociti  di  tali  essudati;  valore  dvlla  citodiagnosi.  Nota  prevent.  Poli- 
cHdIco  1902,  15  Febbr. 

— Über  die  Cytodiagnose  der  Ex-  und  Transsudate.  Abstammung  und  Bedeutung  der  sogenannten 
Lymphozyten  der  tuberkulösen  Exsudate.  Wert  der  Cylodiagnose.  Dtsch.  mcd.  Wchschr. 

1902,  Nr.  16,  p.  288—289. 

Wolff,  A.,  Über  die  Lymphozyten  der  tuberkulösen  Exsudate.  Entgegnung  auf  den  Artikel  von 
Prof.  Vinceuzo  Patella  in  Nr.  16  dieser  Wchschr.  Dtsch.  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  41, 
p.  746—747. 

Haut,  Muskeln,  Knochen. 

Abramoff,  A.,  Contribulion  k Tötude  des  lösions  tubcrculcuses  des  os  du  coude  et  de  rolöcr.inc 
cn  particulicr.  Thöse,  Paris  1902. 

AlUire,  G.,  Arthribr  tuberculeuse  de  l'öpaule.  Gax.  möd.  de  Nantes  1902.  21  Juin. 

Bakardjieff.  S.  D.,  ContribuHon  k l'itudc  de  la  tuberculov.«  de  1.a  claviculc.  Thi'^se,  Mont(>c1lier  lfK>2. 
Haldi,  C.,  Un  caso  di  lubercolosi  diffusa  del  ginorchio  von  apla»ia  srcondaria  delParto.  Morgagni 

1903.  no.  8,  p.  50^510. 

Beck,  C.  und  Grosz,  J.,  Uber  Lichen  scrophulovorum  und  dessen  Beziehungen  zu  den  „Tubcrculide*, 
culanöes  Darier^\  Arch.  f.  Kinderhcilk.  Rd.  34,  Heft  i/a,  p.  25—39. 

Bonnei,  A..  Contribotion  k Tötude  de  la  tuberculove  ossouse  juxta-artkulaire.  ThOsc,  Paris  t<>02. 
Camus,  L.,  Des  formes  aoatomo-cliniques  circonscritcs  de  la  tuberculoso  du  genou  ct  de  la  tuber- 
culose  «fömoro-rotulienne  sous-lricipitale » eo  |articulier.  Th<sc.  Paris  1902. 

Dalous,  Un  cas  de  partmyxis  tuberculeux  d'iooculation.  Annol.  de  dermatol.  et  de  sA'pfatligr.  1902, 
no.  3,  p.  219—221. 

Egaann,  Khumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux;  p^mdo-rhumatisme  infccticux  artieuUire  ä 
marche  aiguö  d'originc  bacillairc.  Thfve,  Lyon  1901. 

Gaillard,  H.,  De  la  (»olyarthritc  aigui“  tuberculeuse  k allurcs  clini4{ue^  rhumalismal'-s  <p%eudo-rhumu> 
tisme  tub«‘rcttlcux  aigu).  Thösc,  Paris  1902. 

Herz,  P.,  Die  Tuberkulose  der  Schambeins)'mphyse.  Dtveh.  Ztvehr.  f.  Chir.  1902,  Bd.  64,  Heft 

1/3,  p.  217— «7- 

Leredde  et  Pautricc,  Lupus  örythimateux  de  la  facc  ct  aiigiodcmiitc  tuberculcuTrc  des  mains. 


\Ti',  Hm 3. 
\Vk 


LITERATUR. 


LITERATUR. 


ZETTSCHR.  f. 
TUBERKULOSE 


L5l 


Anna),  de  dermatol.  et  de  syphiltgr.  1902,  no.  3,  p.  233 — 238,  Rev.  de  la  luberculose  190?. 
t.  9.  no.  2,  p.  142^149. 

Leschzinger,  L.,  über  zwei  Fälle  »on  Bursitis  troclianterlc»  tuherculosa.  Inaug.-Disscrt.  2!  p- 
SpeycT  u.  Kaemer,  Freiburg  »902.  Ji  0,60. 

Macleod.  J.  and  Ormaby,  O.  S.,  Report  on  thc  histcvpathology  of  two  cm&es  of  cutaneous  tuber* 
culides,  in  onc  of  wbich  tuberclc  bacilH  wcre  found.  Brit.  joum.  of  dcrmatol.  1901,  Oc(. 
Patel.  M.,  Rh\imattsme  tuberculeux  chronique.  Hydarlhrose  polyarticulaire , localia^e  aux  arti- 
culations  des  doigts.  Synovite  tendineuse  chronique.  Tuberculose  atti^nu^e  de  la  |>eau  flubcr* 
culides  Dodulair^).  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  cbir.  1902,  no.  28.  p.  313 — 314. 

— Friquencc  du  rhumatismc  tuberculeux  <!ans  les  tuberculoses  viscerales  et  dans  les  tubcrculoses 

locales.  Gaz.  hebdom.  de  mM.  et  de  chir.  1902.  no.  4t.  p.  469. 

— Sur  un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  vertebral  aigu.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1902, 

no.  55,  p.  637—638. 

Petersen.  O.  v„  Die  tuberhulbsen  Erkrankungen  der  Haut  und  ihre  Beziehungen  zu  den  inneren 
Organen.  Berl.  klin.  Wchschr.  1902,  Nr.  16,  p.  352—354. 

Poncet,  A.,  Rhumatismc  tuberculeux  abarticulaire.  Localisations  viscerales  et  autres  du  rhuma* 
tisme  tuberculeux.  Bullet,  de  1’acad.  de  m6d.  1902,  no.  28.  p.  97—113. 

Ra  Vene),  M.  P.,  A case  of  tuberculosis  of  the  skin  following  accidental  inocidation  with  the  bo- 
vine tubercle  bacUIus.  From  the  Univ.  of  Pcmisylv.  med.  bullet.  1902,  Febr.,  2 p. 

Nervensystem. 

Armand-Dclille,  P.,  Toxicite  intracerebrale  pour  le  cobaye  tuberculeux  du  liquide  cepbalo- 
rachidten  dans  la  meningitc  tuberculeuse.  Coropt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1902,  no.  27, 
p.  1010 — 1012. 

— Du  mode  d'actioo  sur  les  meninges  des  puisons  locaux  du  bacille  tuberculeux.  Co^npl.  rend. 

de  la  soc.  de  biol.  1902,  no.  27,  p.  1013 — 1014. 

— Reaction  des  meninges  k certains  poisons  du  bacille  tuberculeux  humain.  Recherches  experi- 

mentales. Arch.  de  med.  experim.  et  d'anat.  pathol.  1902,  no.  3,  p.  277 — 296. 

— et  Babonneix,  Sur  une  variete  de  diplocoque  dans  un  cas  de  meoingite  tuberculeuse.  Compt. 

rend.  de  la  soc.  de  biol.  1902.  no.  16,  p.  512 — 513. 

Barth,  K.,  Ein  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  bei  einem  Kinde  mit  Ausgang  in  Heilung.  Mhnch. 
med.  Wchschr.  1902,  Nr.  2I,  p.  877—878. 

Groß,  A.,  Zur  Prognose  der  Meningitis  tuberculosa.  Berl.  klin.  Wchschr.  1902,  Nr.  33,  p.  776 
bis  778. 

Hensen,  H.,  Über  Meningomyelitis  tuberculosa.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  1902,  Bd.  21,  Heft  3/4. 
L6ri.  A.,  Des  carart^res  du  liquide  c^pbalo-rachtdien  dans  les  mfningites  et  en  particuHcr  de  la 
non-|>ermiabilit6  des  mfrninges  dans  la  m^ningite  tuberculeuse.  Compt  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  1902,  no.  24.  p.  869  — B70. 

Panitch,  T.  B.,  Contribution  k l’^tude  de  rbtmipRgic  pricocc  de  la  meningitc  tuberculeuse. 
Thi^se,  Paris  1902. 

Rocaz,  Ch.,  Du  diagnostic  de  la  m6ningite  tuberculeuse  chez  Tenfant.  Gaz.  hebdom.  d.  sdcnc. 
mM.  de  Bordeaux  1902.  12,  19  Janv. 

Roux,  J.  Ch.,  Recherches  sur  l'^volution  de  la  m^ningite  tuberculeuse  experimentale  chez  le  chien. 

Arch.  internat  de  phaimacodyn.  et  de  th^rapie  1^2,  vol.  10,  fase.  3 '4,  p.  251 — 272. 
Schlesinger,  H.,  Eigentümlicher  ß^nn  einer  tuberkulösen  Meningitis.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1902, 
Bd.  34,  Heft  5'6,  p.  355—359. 

Thomalla,  Heilung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Berl.  klin.  Wchschr.  1902.  Nr.  24.  p.  565 — 567. 
Tschistowitsch,  F„  Ein  Fall  von  Myelitis  transversa  tuberculosa.  Bolnitschn.  gas.  Botkina  1901, 
no.  47.  (Russisch.) 

Atmungs-  und  Kreisltufsorgane« 

Baginsky,  A.,  über  die  Beziehungen  der  serösen  Pleuritis  der  Kinder  zur  Tuberkulose.  Internat. 

Beitr.  z.  inn.  Med.  (Festschr.  v.  Leyden)  Bd.  1,  p.  47.  Hirschwald,  Berlin  1902. 

Bard,  I...  Les  formes  cliniques  de  la  pleur^sie  aiguC  tuberculeuse.  Semaine  m6d.  1902,  no.  24, 
p.  193—196, 

Chavastelon,  E.,  De  la  naturc  tuberculeuse  des  pleur6sies  s^ro-fibrineuscs  d’origine  traumatique. 
ThSse,  Paris  1902. 

Debove,  Pleurisie  purulente  tuberculeuse.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902,  no.  32, 

P.  361— .363. 

Deutsch,  E.,  über  die  tuberkulöse  Entzündung  des  Brustfells.  Tnaug.-Dissert  Freiburg.  26  p.  8*. 
Berlin  1902. 

Erben.  F.,  Ein  Fall  von  produktiver  tuberkulöser  Pleuritis.  Wien.  klin.  Wchschr.  1902,  Nr.  42, 
p.  1105  — 1108. 

Freytag,  R.,  Ober  Kehlkopftubcrkulose.  Münch,  med.  W'chschr.  1902,  Nr.  19,  p.  782—785. 
Griewank,  De  l'ad^nite  tuberculeuse  sus*6pitrochI6enne.  These,  Bordeaux  1902. 

Grober,  J.  A.,  Der  Tierversuch  als  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  tuberkulösen  Natur  pleuritischci 
Exsudate,  seine  Methodik  und  die  Bewertung  seiner  Ergebnisse.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
190a,  Bd.  74,  Heft  1/2,  p.  43—79. 


Digitized  by  Google 


BD.  IV,  HErr  a. 

19U3. 


LITERATUR. 


*57 


Halisz,  H.,  GeheiJler  Lall  von  primirer  Ka^ienlubeikuloftc.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  190a, 
Heft  5,  p.  269—277. 

Naumann,  H.,  Über  Kehlkopfluberkulo&e.  Münch,  med.  Wchs»chr.  1902,  Nr.  27,  p.  1146—1147. 

Petersen,  H.,  Ein  neuer  Lall  von  Schilddrü»cntuberkulo»c.  Inaug.'Dissert.  22  p.  München  19OI. 

Robinson,  B.,  Tuberculous  pericardilis;  followed  by  remarks  upoo  paracentesu  and  iiici&ion. 
Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  1902,  no.  6,  p.  loofl — 1021. 

Romani,  D.,  La  reazione  alla  tubcrcolina  nei  convaleacentl  di  pleurite  sicrohbrinc»a.  Gazz.  d.  os- 
pedali  1902,  i6  Febbr. 

Sacqu6p6e,  £.,  Evolution  cytologiqiie  d’une  pleur6s*ie  primitive  tubcrculeuse  ponctionn^  de»  le 
deuxiöme  jour.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902,  00.  55.  p.  659— (140. 

Schaldemose,  V.,  Et  tilfaelde  af  bronchialglandeltuberkulose  med  Perforation  til  hronebus,  heb 
bredet  ved  tracheotomi.  iiospitalstidende  1902,  2b.  Mai. 

'J'homas,  C.,  Contribution  A l'^tudc  des  tumeura  tuberculeuaes  primilivcH  de»  fmtscs  nasales.  These, 
Paris  1902. 

Veis,  J.,  Ein  Beitrag  zum  Verlaute  von  l^arynxtuberkulose  in  der  GravidiUU.  Mt&schr.  f.  Ohrcu' 
heilk.  etc.  1901,  Nr.  4,  p.  129 — 132. 

Vues,  i.a  tuberculose  laryngie.  Policlinique,  1.  Mai. 

Walshain,  H.,  Seme  observations  on  tuberculosis  of  ihe  cervical  and  bronchial  lymphalic  glands. 
Joom.  of  patbol.  and  bacleriol.  1901,  Nov. 

Verdauungsorga  nc. 

Antipas,  P6rilonite  tubercuieusc.  Gaz.  m6d.  d’Orient  1902,  no.  4,  p.  56—59. 

Braquebaye,  J.,  De  la  chol6cystite  tuberculeuse.  Bullet,  de  l'b6p.  civil  fraof.  de  Tunis  1901,  Nov. 

Crowder,  Th.  R„  A case  of  hyperpl.\stic  tuberculoais  of  the  vermiforiu  appendiz.  Amer.  journ. 
of  the  med.  scienc.  1902,  Aug.,  p.  236—243. 

Daniel,  P.,  Contribution  h l'6tude  des  (brmes  hypertrophiques  et  stinosantes  de  la  tuberculose  rec- 
tale. Th6se,  Paris  1902. 

Dieulafoy,  Tubercutome  hypertrophique  du  caccum;  diagnostic  de«  tumeurs  de  la  fosse  iiiaque 
druite.  Semaine  m6d.  1902,  no.  41,  p.  329—336. 

Floderus,  B„  Om  betydeisen  af  hyperplaslika  och  tuberkuidsa  processer  i faryoxtonsillen.  Hygiea 
1902,  Marts,  April,  Mai. 

Frank,  L.,  Primary  tuberculosis  of  the  liver.  Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  1902,  no.  4,  p.  (>30 
bis  634. 

Fredga,  C.,  Om  kronisk  mjälttuberkulos  med  anicdning  af  ett  eget  fall.  Upsala  läkarctör.  fOr- 
handl.  1901/2,  H4ft  6/7,  p.  438—455- 

Giordano,  V.,  Dt  una  localtzzazione  di  tubercolost  boccale.  Gazz.  d.  ospedali  1902,  8 Giugno. 

Giuldjides,  C.,  Ober  Peritonitis  tubereuiosa  und  ihre  Heilbarkeit  durch  Laparotomie.  Inaug.- 
Dissert.  6l  p.  8*.  München  1902. 

Manjkowski.  A.  Th.,  Zur  Frage  über  das  gleichzeitige  Bcfallensein  des  Rektum  von  Karzinom 
und  Tuberkulose.  Kussk.  uTatsch  1902,  no.  1.  (Russisch.) 

Nelson,  S„  Ol>er  zwei  Falle  von  Zungenluberkulose.  Inaug. -Dissert.  32  p.  8^  Freiburg  1902. 

Nikolski,  A.  W.,  Ein  Fall  von  chronischer  tuberkulöser  Verengerung  des  Dünndarms.  Praktitseb. 
wratsch.  1902,  no.  2i.  (Russisch.) 

Owen,  £.,  Abstract  of  an  address  on  tuberculosis  of  the  peritoneum  from  a clinical  point  of  view. 
Lancet  1902,  vol.  2,  no.  17,  p.  1105 — 1108. 

I*bocas,  Obstruction  intestin^e  par  p6ritonite  tuberculeuse.  Nord  m6d.  1902,  1 F6vr. 

Stumph,  H„  Piritonile  chronique  tuberculeuse  chez  les  Arabes.  ThHe,  Toulouse  1902. 

Tauzta,  De  la  tuberculose  herniaire.  These,  Bordeaux  1902. 

T'olot,  Un  cas  de  tuberculose  du  foie,  de  la  rate  et  des  gangiinns  trach6o-bronchiques ; tubercules 
Simulant  des  gommes.  Lyon  m6d.  1902,  no.  36,  p.  323 — 328. 

Trinkler,  N.  P.,  Ein  seltener  Fall  von  tuberkulöser  Verengerung  des  Dünndarms.  Fraktilsch. 
wratsch.  1902,  no,  14,  15.  (Russisch.) 

Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Ahlefelder,  C.,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Genitaltuberkulose  des  Weibes.  Mtsschr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynSkol.  1902,  Bd.  16,  Heft  3,  p.  296 — 317. 

Archambault,  L.,  Tuberculose  primitive  des  Organes  ginitaux  de  la  femmc.  Rev.  internal,  de 
la  tuberculose  1903,  no.  3. 

Ausset,  E.  ct  Breton,  M.,  Sur  un  cas  d'orchitc  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  trois  semaincs. 
Echo  m6d.  du  Nord  iqoi,  22  D6c 

Bartsch,  E.,  Über  Tuberkulose  der  Brustdrüse.  Inaug.-Dissert.  23  p.  S**.  Jena  1901. 

Braye,  E.,  Contribution  k l'6tudc  de  la  tuberculose  de  l'ut6rus.  Paris,  These  1902. 

Brouha,  Un  cas  de  tuberculose  primitive  du  canal  cervical  de  Tut^rus.  Presse  m6d.  beige  1902, 
no.  33.  P.  5 ‘3— 5*2- 

— Contribution  4 l'6tude  de  la  tuberculose  primitive  du  canal  cervical  de  Put6rus.  Rev.  de  gyn^- 
col.  1902,  t 6,  no.  4,  p.  595 — 606. 

Büngner,  von,  Cher  die  Tuberkulose  der  mAnniichen  Geschlechtsorgane.  Bcitr.  z.  klin.  Chir. 
1902,  Bd.  35,  Heft  I,  p.  I — 42. 


Digitized  by  Google 


158 


LITERATUR. 


ZEIT5KHR.  t 
TUBEiOtUU»SE 


Eisaesser,  K.,  Über  einen  Fall  von  tuberkul^Kem  OvariAlkyktom.  Arb.  a.  d.  Geb.  d.  fulhol. 

Anat.  u.  Bakieriol.  etc.  von  P.  v.  Bauni(;arten  1902,  Bd.  4,  Heft  1,  p.  69 — 82. 

Hallopeau  ct  Kibot»  A.,  Sur  une  ulc^ratton  tuberculeuse  des  petites  l^vres.  Anna!,  de  dermatol, 
et  de  syphiligr.  1902,  no.  6,  p.  611^612. 

Kallenberger,  W,,  Über  Kombinalioo  von  Tuberkulose  und  Karrinom  der  Mamma.  Inaug.' 
Diaaert.  (Tübingen),  13  p.  8*.  Rudobudt  1902.  Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anat.  u.  Bak- 
teriol.  etc.  von  P,  v.  baumgarten.  1902,  Bd.  4,  Heft  1,  p,  58—68. 

Karpeles,  S.,  Ein  Kall  von  Nebcnnterentoberkulose  ohne  Morbus  Addisonii.  Inaug.*Dissert.  31  p. 
8^  München  1902. 

KellcrmanD,  Ein  Fall  von  Urogenilaltuberkulose.  Dueb,  militikrärztl.  Ztschr.  1902,  Heft  6,  p. 
3'7-32*. 

Kiermaier,  K.,  Zur  Kasuistik  der  Tuberkulose  der  Harn>  und  Geschlechtsorgane,  Inaug.^Dissert. 
14  p.  8^  München  1901. 

Kohn,  L.,  Über  Tuberkulose  der  Harnblase  und  der  Vorsteherdrüse.  Medicinsk.  obosr.  no.  6. 
(Russisch). 

I.ichtwitr,  R.,  Hlosenhstel  der  Leiste  auf  tuberkulöser  Grundlage.  Wien,  med.  Presse  1902, 
Nr.  23,  p.  1079 — 1082. 

Poeverlein,  F.,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Vulva.  Inang.-Dissert.  (München)  28  p.  gr.  8*. 
Regensburg  1902. 

Sacquipöc,  E.,  Mort  subite  par  tuberculose  massive  des  deux  capsulcs  sun6nale&.  Bullet  de  1a 
soc.  scientif.  et  m<;d.  de  TOuest  1902,  t.  Ii,  no.  1. 

Schütte,  R.,  Über  Genitaltuberkulose  des  Weibes.  lnaug.>Dissert,  29  p,  8°.  München  1902. 
Stier,  H..  Die  Tuberkulose  der  Mamma  und  der  axillaren  Lymphdrüsen  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  Geschwülsten  der  Mamma.  Inaug.-Disseit.  28  p.  8“.  Würzburg  1902. 

Vincelet,  L.  G.,  Cootribution  k l'^tude  de  la  maladie  d'Addison;  tuherculose  genitale  et  tuber* 
culose  surr^nale.  Th^e,  Paris  1902. 

Zade,  M.,  Die  Tuberkulose  der  weiblichen  Brustdrüse.  Inaug.-Disscrt.  33  p.  8*.  Freiburg  1902. 

Augen  und  Ohren. 

Driver,  R.,  Ein  Kall  von  Tuberkulose  der  Korncoskleralgrenzc.  lnaug.>X>issert.  22  p.  8**.  Jena  1901. 
Emanuel,  C.,  Über  intrabulbfirc  Tuberkulose  bei  Kindern  und  Bemerkungen  über  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Ketzhauttumoren.  KHn.  Mtsbl.  f.  Augcnbeilk.  1902, 
Oktober,  p.  210—219. 

Greeff,  R.,  Die  Tuberkulose  der  Chorioidea.  Fortschr.  d.  Med.  1902,  Nr.  17,  p.  561 — 567. 
Stephenson,  S.,  Tuberculosis  of  the  conjunctiva.  Brit  med.  joum.  1902,  no.  2157,  p,  1077 
bis  1078. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

Lachmann,  C.,  Ursache  und  VorbeugungsmaÜregcln  der  Lungentuberkulose  sowie  Heilung  der* 
.selben  durch  Einatmung  mittels  Beimengung  von  Stcinkohlenleuchtgas  .antiscptisch  wirkender 
Zimmerluft.  Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc.  1902,  Bd.  3,  Heft  a,  3,  p.  123 — 134,  235—247. 
Robin,  A.  en  collaboration  avec  M.  Biuet,  Les  indications  prophylacUques  et  th^rapeutiques  de 
la  phtisic  pulmonaire  fond^es  sur  la  connaissance  de  »on  terrain.  Bull,  de  TaouL  de  m^. 
1902.  no.  3,  p.  51—71. 

a)  Prophylaxe. 

Amodru,  Rapport  fait  au  nom  de  U coromUsion  d'hygi^ne  publique  sur  les  roesures  k prendre 
pour  arr^ter  les  pre^r^  de  la  tuberculose.  Chambre  d.  Dfp,  no.  2464,  58  p.  4^  Paris  1901. 
Anglade  et  Chocreaux,  Le  pouvotr  tuberculisant  des  selles  des  luberculcux,  sa  r^sistance  ^ 
l'action  du  frold,  de  la  dessiccation.  Compt.  rend,  de  la  soc.  de  biol.  1902,  no.  13,  p.  444. 
Annett,  H.  H.,  Tubercular  expectoration  in  public  thoroughlares.  An  exi>enmcntal  inquiry.  Thomp* 
son  Yates  laborat.  rep.  1902,  vol.  4,  pt  2,  p.  359—368. 

Baden,  Verordnung,  betreffend  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Menschen.  Vom  30.  Januar 
1902.  VerölT.  d.  kaiserl.  (.iesundheitsamtes  1902,  Nr.  18,  p.  422 — 424. 

Baradal,  Ixs  Etablissements  ccntralises  d'Education  et  la  tuberculose.  Ztsclir.  f.  Tuberkulose  etc. 
1902,  Bd.  3,  Heft  3,  p.  228—235. 

Hnrbosa,  P.,  A prop^aeSo  e a propbylaxia  da  tuberculose  segundo  as  doulrinas  de  Flügge. 
Brazil  med.  1902,  1.  Eoero. 

Baudoin,  P'.,  1^  ligne  contre  la  tuberculose  et  la  tuberculose  a l'Ecole.  Rev.  intemat  de  la  tuher* 
culose  1902,  no.  2. 

Bäumel,  A.,  VorschlRgc  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  insbesondere  jener  der  Lungen.  Prag, 
med.  Wchschr.  1902,  Nr.  38,  p.  478—481. 

Maur,  A.,  Die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung  durch  die  Schule.  Gemeinverständlich  dargestellt. 
Xlit  Karten,  Plänen  u.  statistischen  Tabellen.  IV,  66  p.  gr.  8®.  Gerdes  und  Hödel,  Berlin 
1902.  ^ 1,50. 

Hclfanti,  S.  c Coggi,  C„  L'industria  del  burro  con  pnnna  pastoriz/ala  come  mezzo  di  difesa  contro 
la  trasmissione  dolla  tubercolosi.  (iiorn.  d.  r.  soc.  ilal.  d'igienc  1902,  no.  4,  p.  169—187. 
Bcncden,  A.  van,  La  luUe  anlitubcrculeuse  dans  la  provincc  de  Liege  (Belgiqiie).  Ztschr.  f. 
Tubcikulosc  etc.  1902,  Bd.  3,  Heft  3,  p.  247 — 250. 


Digitized  by  Google 


DWORETZKY.  DIE  GEGENWÄRTIG  IN  RUSZLAND  ETC.  159 


Bernheiro,  Tubercalosc  et  pro»ti(ution.  Rcv.  inteiDAL  de  la  tuberculote  1902,  no.  4,  p.  243 — 253. 
Blomeothal,  Ph.  M.^  Expositions  et  mu8^  anUUiberculeux.  Taherculo«ia  1902^  VoU  t,  No.  5, 
p.  <>5-97. 

^ La  Emilie  imperiale  de  Ruxaie  et  U lutte  contre  U tubercnlo&e.  Tuberculoais  1902,  Vol.  1, 
Ko.  7,  p,  141 — 144. 

Booney,  S.  G.,  Conaumptioo  contractcd  io  Colorado  and  metbods  to  restrict  iU  spreaii.  Med. 
news  1902.  vol.  80,  no.  21,  p.  961 — 966. 

Boareille»  Action  de  rusainissement  sur  la  tubei^ulose.  Rev.  inlernat.  de  la  tulierc.  1902,  no.  1. 
t'obb,  J.  O.,  The  daoger  (o  tbe  public  fmm  the  ambulant  consumptive.  PhtUd,  med.  journ.  1902, 
toi.  9,  no.  17.  p.  753—7^. 

Coni.  E.  R.«  Ijk  lutte  cootre  la  tuberculoae  dans  la  rt^pubUque  ai^entine.  Rcv.  de  la  aoc.  mM. 
argentina  1902,  Eocro.  Kebr. 

Diatroptow,  P.  N.»  Unangenehme  Midklänge  in  der  Frage  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose. 
Kutsk.  wratsch  1902,  no.  2.  iRossisch.) 

Dräsche,  von.  Die  Tuberkulose.  IV.  Prophylaie.  Wien.  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  40,  p. 
1881^1890. 

Droaineau,  Rapport  aur  la  dfclaration  obUgatotre  de  la  tuberculo^  au  nom  d’unc  commiiaion. 

Rev.  d’hygicue  et  de  pol.  hon.  1902,  no.  5,  p.  4(>o — 472. 

Dworctzky,  A.,  Die  gegenwikrtig  in  Rußland  b^teheoden  antituberkul&>cn  Gesellschaften  uiwl 
TubCTkainsekommissiooen.  TubcrctilosU  1902,  Vol.  1,  No.  6,  p.  122  — 127. 

Fanooi,  A.,  What  shall  we  do  wiih  the  consuroptive?  New  York  med.  journ.  1902,  vol.  75,  no.  6, 
p.  *37—*39. 

>Tdiration  des  uruvres  antituberculeuscs  fraovaises.  ler  congres  des  «ruvres  aniilul>ercu]eu»es. 
Paris.  t6  k iH  mars  1902.  Compt.  rend.  pubL  soua  la  dtrection  de  M.  Sersiron.  $6  p. 
gr.  8*.  C.  Nand.  Pari»  1902. 


III.  ÜBERSICHTSBERICHTE. 
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Oesellsohaften  und  Tuberkulosekommissionen. 

Von 

Dr.  A.  Dworetzky,  Moskau. 

Petersburg.  Bei  der  zweiten  Sektion  der  groben  „Ru.ssischcn  Gesellschaft 
zur  Wahrung  der  Volksgesundhcit“  (Verein  für  Volkshygienc)  wurde  im  Dezember  1901 
eine  lK*sonderc  „Kommission  zur  Bekämpfung  der  l'ubcrkulosc“  eingesetzt,  welche 
ihre  endgiltige  Organisation  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  IQ02  erhalten 
hat  An  der  Spitze  dieser  Petersburger  Kommissitm,  welche  keine  temporare,  .sondern 
eine  permanente  Einrichtung  darstellt  und  etwa  50  Är/tc  zu  ihren  Mitglieder  zühlt, 
steht  zur  Zeit  der  Dozent  der  Militarmcdizinisc  hen  Akademie  Dr.  A.  Lipsky.  Die 
Tuberkulosekummission  bat  das  Programm  ihrer  künftigen  Tätigkeit  bereits  in  allen 
Details  ausgearVieitet  und  sich  zur  erfolgreiclieren  .Ausführung  ihrer  Intentionen  mit 
den  hervorragendsten  ärztlichen  Korporationen  Rußlands  sowohl  allgemein  - medi- 
zimschen  wie  auch  speziell  antituberkulosen  Charakters  in  beständige  Verbindung 
und  Fühlung  gesetzt.  Die  Aufgaben  der  ncugebildcten  Kommission  l»estelien  darin, 
die  russische  f icsellschaft  mit  den  MaÜregcln  und  Mitteln  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit  bekannt  zu  inai'hen  und  ihr  LTtiges  Interesse  daran 
zu  erwecken,  ferner  bei  den  kr»mmunalcn  uml  Regierungsinsiiluiionen  um  die  Er- 
greifung dieser  oder  jener  Maßnahmen,  die  für  den  Kampf  gegen  die  Tubcrkul<»s«‘ 
in  Betracht  kommen,  und  um  den  Erlaü  von  obligatorischen  Veronlmmgen  zu 
petitionieren,  populär  gcschriclione  Bücher,  Broschüren  und  aufklärende  ,'n  hrifion 
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unter  der  Bevrilkerung  zu  verbreiten  etc.  AuUerdem  gehört  noch  zum  Programm 
der  Kommission  das  Abhaltcn  von  öffentlichen  Vortragen  und  von  Vorlesungen  ftlr 
das  einfache  Volk,  das  Arrangieren  von  Ausstellungen  solcher  Gegenstände,  welche 
zur  \'orbeugung  der  Erkrankung  und  zur  Verhinderung  <ler  Verbreitung  des  In- 
fektionsstolfes  dienen  etc. 

Ihre  praktische  Tätigkeit  liegann  die  KommLssion  mit  den  Versuchen,  die 
russische  Gesellschaft  mit  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der  Schwindsucht  und 
mit  der  Notwendigkeit  einer  sozialen  Bekämpfung  dieser  Volksscuche  vertraut  zu 
machen.  Zu  diesem  Zwecke  bcschlolS  die  Petersburger  Kommission  sich  der  von 
l)r.  Ph.  Blumenthal  auf  dem  achten  Rustiischen  Pirogoff-Ärztekongrell  zu 
Moskau  im  Januar  1902  arrangierten  sehr  reichhaltigen  Ausstellung  zu  bedienen, 
welche  in  Oberaus  anschaulicher  Weise  den  Charakter  und  die  Methoden  der  Tuber- 
kulosebekämpfung in  Deutschland,  England,  Belgien  und  Frankreich  illustriert,  wo 
dieser  Kampf  bekanntlich  zu  einem  wahren  Kreuzzuge  gegen  die  empfindlichste 
GciUel  der  Menschheit  sich  ausgebildct  hui.  Dr.  Ph.  Blumenthal  entsprach  in 
liebenswürdigster  Weise  dem  Wunsche  der  Gesellschaft  für  Volkshjgiene,  stellte  seine 
merkwürdige  und  einzigartige  Kollektion  der  Tuberkulosekoramission  zur  Verfügung 
und  verlas  in  der  vereinigten  Sitzung  der  zweiten  Sektion  des  Vereines  zur  Wahrung 
der  Volksgesundbeit  und  der  Kommission  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  einen 
Bericht  Ober  „die  Erfolge  und  die  Bestrebungen  der  sozialen  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Westeurojia“.  Die  Ausstellung,  die  in  den  Sälen  der  Gesellschaft 
untergebracht  war,  erregte  allem  Anscheine  nach  das  lntere.sse  der  Petersburger  FJn- 
wohner,  welche  sie  recht  fleitlig  und  zahlreich  besuchten. 

Es  steht  zu  erwarten,  dali  die  Tuberkulosekommission  bei  dem  Vereine  für 
Volkshygienc  zu  einer  selbständigen  „Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“ 
auswachsen  wird.  In  einem  Vorträge,  gehalten  am  28.  Februar  1902  in  der  Sitzung 
des  eben  genannten  Vereines,  entwarf  die  um  die  Tuberkulosebekämpfung  in  Ruü- 
land  so  hochverdiente  Frau  Dr.  R.  Paviowskaja  ein  Bild  von  den  Aufgaben  und 
Zwecken  einer  solchen  Gesellschaft;  sie  sprach  den  Wunsch  aus,  es  möchten  bei 
der  Tubcrkulusekomnüssion  eine  Vcterinärabteilung,  eine  Subkommission  für  die 
wissenschaftliche  Erforschung  der  Frage,  eine  andere  für  die  Ergreifung  von  praktischen 
MaUiegeln  eingesetzt  werden;  die  Kommission  solle  engste  Fühlung  mit  den  gleich- 
artigen russischen  Koqtorationen  herstclien,  ein  eigenes  Prefioigan  sclialfen  und  über- 
haupt sich  der  energischsten  Unterstützung  seitens  der  allgemeinen  Presse  versichern.') 

Moskau.  In  Moskau  funktionierte  vom  11.  März  1900  bis  zum  8.  De- 
zember 1901  die  temporäre  Tuberkulosekommission,  welche  unter  dem  Vorsitze  des 
Moskauschen  Klinikers  Prof.  W.  Scherwinsky  bei  dem  Vorstande  der  „Gesellschaft 
russischer  .Ärzte  zum  Andenken  an  N.  j.  Pirogoff“  zu  Beginn  des  Jahres  1900 
eingesetzt  worden  war.  Im  Jiinuar  1902  erstattete  die  Kommission  dem  achten 
Russischen  Pirogoff-ÄrztekongrelS  in  Moskau  ihren  ausführlichen  Bericht,  über  den 
ich  in  einem  besonderen  Artikel  des  Genaueren  sprechen  werde.  Der  Ärzle- 
kongrefi  beschloll:  das  von  der  Kommission  vorgelegte  Projekt  der  Mallnahmeii 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Ruliland  zu  billigen  und  den  Vorstand  der 
Pirogoff-Gescllschaft  zu  ersuchen,  dasseliic  an  sämtliche  kommunalen  Behörden 
und  Regierungsressorts  zu  versenden  mit  der  Bitte,  bei  der  Aufstellung  von  Mall- 
regeln zur  Tuberkulosebekämpfung  da.s  Kommission.spmjekt  im  .\uge  zu  liehallen 
und  es  als  Richtschnur  für  ihr  Handeln  zu  betrachten  und  dem  Vorstände  der 
Arztcgescllschaft  von  den  diesbezüglichen  ticliritten  und  deren  Erfolgen  Mitteilung 
zu  machen;  bei  der  „Gesellschaft  russischer  Ärzte  zum  Andenken  an  N.  J.  Pirogoff“ 
eine  permanente  Kommission  zur  Erforschung  der  Tuberkulose  und  zur  detaillierteren 
Ausarbeitung  der  planmäUigen  Bekämpfung  derselben  zu  gründen  und  das  von  der 

t»  Diesem  Vortrage  der  Frau  Dr.  Paviowskaja  coüvhne  ich  die  meisten  der  hier  gemachien 
Angaben. 
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temporären  Kommission  vorgelegte  Programm  der  Tätigkeit  der  beständigen  Tuber- 
kulosekommission zu  billigen.  Die  von  der  Kommission  in  k’orschlag  gebrachte 
Bildung  einer  zentralen  allrussischen  untitulierkulösen  Liga  fand  bei  dem  Kongresse 
ebenfalls  grollen  Anklang,  so  dtiU  wohl  in  nächster  Zeit  die  Konstituierung  einer 
umfassenden  russischen  Ge.sellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nach  den 
Satzungen,  welche  von  der  temporären  Kommission  ausgearbeitet  und  <lem  Kon- 
gresse vorgelegt  worden  sind,  zu  hoffen  ist. 

Kiew.  Bereits  am  Schlüsse  des  Jahres  1901  wurden  die  Statuten  der 
,,Kiewschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  .Södwestgcbietc“ 
von  der  Regierung  bestätigt  Die  Aufgaben  und  Ziele  der  neuen  Gesellschaft  be- 
stehen: a)  in  der  Eröffnung  von  Sanatorien  filr  unbemittelte  Phthisiker;  b'  in  der 
Gewährung  ihrer  Mitwirkung  und  Unterstützung  im  Kampfe  mit  der  Tuberkulose 
und  Lungenschwindsucht  an  die  kommunalen  Behörden  und  Regierungsinstitutionen 
als  auch  an  Privatpersonen,  denen  die  Gesellschaft  alle  ihr  zur  Verfügung  stehenden 
Mittel  bereit  stellt;  c)  in  dem  Arrangieren  von  öffentlichen  Vorträgen  und  in  der 
Veröffentlichung  und  dem  Vertriebe  von  populär  geschriebenen  Büchern  und 
Broschüren  entsprechenden  Inhaltes,  um  unter  der  Bevölkerung  eine  richtige  Auf- 
fassung von  dem  Wesen  der  Tuberkulose  und  Lungenphthisis  und  von  den  Mitteln 
zu  ihrer  Verhütung  und  Heilung  zu  verbreiten;  d)  in  der  Gründung  von  Kursen 
für  die  Ausbildung  eines  geeigneten  und  zuverlässigen  PHege-  und  Sanitätspeisonales. 
In  das  Präsidium  der  Gesellschaft  werden  von  der  Generalversammlung  auf  ein 
Triennium  zwölf  Glieder  gewählt,  von  denen  nicht  weniger  als  sechs  Personen  Ärzte 
.sein  müssen.  Autierdem  gehören  noch  zum  Vorstande  zwei  Vertreter  der  Stadt 
Kiew,  welche  von  der  Stadtverordnetenversammlung  in  den  AusschuU  abdelegiert 
werden,  um  an  der  Exekutive  teil  zu  nehmen. 

Am  21.  Dezember  1901  fand  die  konstituierende  Versammlung  der  neuen 
provinziellen  Tuberkulosegesellschaft  statt,  in  welcher  Prof.  Karl  Trütschel  zum 
Vorsitzenden  der  Gesellschaft  gewählt  wurde;  nach  dem  Verbilde  des  .\uslandes  hat 
sich  auch  ein  besonderes  Damenkomitee  gebildet.  In  der  Versammlung  gab  Prof 
T rütschel  einen  historischen  Überblick  über  die  Entwickelung  der  ganzen  Angelegenheit 
und  teilte  die  Einzelheiten  hinsichtlich  der  bei  Kiew  zu  errichtenden  Heilstätte  ge- 
nauer mit,  für  welche  die  Stadt  ein  Grundstück  von  ca.  17  ha  I.and  mit  einem 
Fichtenwalde  und  einen  Teil  der  Baumaterialien  gespendet  und  eine  jährliche  Sub- 
vention von  5000  Rbl.  versprochen  hatte.  Mit  dem  Bau  des  für  100  Kranke  be- 
rechneten Sanatoriums  wurde  im  Frilhjahre  bereits  begonnen.  Es  sollen  für 
die  Patienten  zwei  große  zweistöckige  Steingebäude  aufgeführt  werden;  das  eine 
Steingebäude  ist  für  das  intelligentere  Publikum,  das  andere  für  Kranke  aus  dem 
einfachen  Volke  bestimmt.  In  dem  einen  Stoetkwerke  werden  die  Männer,  in  dem 
anderen  die  weiblichen  Patienten  untergebrachL  50  Betten  sind  für  das  zahlungs- 
fähige Publikum  bestimmt  und  werden  zu  einem  Preise  von  40  Rbl.  monatlich  ab- 
gegeben; die  übrigen  50  Betten  werden  entweder  ganz  unentgeltlich  oder  zu  dem 
in  ilen  allgemeinen  Krankenhäusern  üblichen  Pllegesatz  von  9 Rbl.  monatlich 
belegt  werden.  Der  Kostenvoranschlag  für  die  aufzu  führenden  Bauten  wurde  auf 
150 — 200000  Rbl.  berechnet.  Zu  Gunsten  des  Kicwschen  Sanatoriums  für  unbe- 
mittelte Lungenkranke  hat  Herr  F.  Wassilewsky  70000  Rbl.  vermacht 

Jurjew  (Dorpat).  In  der  alten  Universitätsstadt  Dorpat  entstand  im  Laufe 
des  vorigen  Jahres  die  „Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den  Ost- 
seeprovinzen“. Die  konstituierende  Versammlung  fand  am  t4.  Oktober  1901  statt, 
von  welcher  der  rühmlichst  bekannte  Prof.  Karl  Dehio  zum  Vorsitzeiulen  der  Ge- 
sellschaft gewäldt  wurde.  Der  Vorstand  besteht  aus  zwölf  Gliedern.  Die  Gesell- 
schaft hat  das  Recht,  Zweigvereine  zu  eröffnen.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  3 Rbl. 
Die  Gesellschaft  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  mit  allen  nur  zweckmäßigen  Mitteln 
die  Verbreitung  der  Schwindsucht  zielbewuBt  zu  bekämpfen,  Volksheilstatten  für 
heilbare  Tuberkulöse  zu  errichten  und  besondere  Asyle  für  unheilbare  Kranke  ins 
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Leben  zu  rufen,  richtige  Auffassungen  Über  hygienische  Lebensweise  im  Volke  zu 
verbreitet}  und  Gesunde  und  Kranke  darüber  zu  belehren,  wie  sie  ihre  eigene  und 
fremde  Gesundheit  bewahren  und  schützen  sollen.  Die  neugegründete  Gesellschaft 
hat  das  Recht,  Flugschriften  und  Au^fe  drucken  zu  lassen,  populäre  Broschüren 
herauszugeben,  öffentliche  Vorlesungen  zu  halten. 

Die  Begründer  der  Gesellschaft  traten  von  vornherein  recht  energisch  ans 
Werk  und  beschlossen,  vor  allem  einen  Zweigverein  in  dem  reichen  und  stark  be- 
völkcrten  Riga  zu  eri)ffnen.  In  einer  Konferenz  der  ärztlichen  Kollegen  wurde 
vorher  noch  die  Organisation  der  ganzen  Angelegenlieit  beraten,  und  am  Tage  darauf 
fand  eine  öffentliche  feierliche  Sitzung  der  Rigaschen  Sektion  in  den  Räumen  des 
„Gewerbevereines**  statt,  wo  sich  ein  überaus  zahlreiches  Publikum  eingefunden 
hatte.  Hier  machte  Prof.  Dehio  in  einem  ausführlichen  Referate  das  anwesende 
Publikum  mit  dem  gegenwärtigen  Sunde  der  Tuberkulosefrage  und  mit  der  Be- 
handlung dieser  Krankheit  in  Heilstätten  bekannt;  ferner  sprach  der  Vortragende 
über  die  Aufgaben  der  neuen  Gesellschaft,  lud  zur  tätigen  Teilnahme  an  der  Er- 
reichung ihrer  Ziele  ein  und  verlas  zum  SchluÜ  einen  „Aufruf*,  der  zur  weitesten 
Verbreitung  unter  der  Bevölkerung  bestimmt  ist.  Die  Begründer  der  Gesellschaft 
tragen  dafür  Sorge,  sich  die  Mitwirkung  der  Presse  zu  sichern,  und  viele  Organe 
derselben,  hauptsächlich  die  deutschen  Tagesblätter,  erboten  sich  bereitwilligst,  Geld- 
beiträge und  Spenden  zu  empfangen  und  Meldungen  von  Mitgliedsbeitritten  anzu- 
nehmen. Hinsichtlich  der  Errichtung  von  Heilstätten  \»iirde  beschlos.sen,  sich  fürs 
erste  mit  Kleinem  zu  begnügen  und  entsprechend  dem  Zudusse  von  neuen  Mitteln 
die  Tätigkeit  ins  Große  zu  entfalten. 

Saratow.  In  .Saratow  hat  die  dort  seit  langem  bestehende  Physikalisch- 
medizinische  Gesetlschaü  die  Initiative  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  er- 
griffen. Anläßlich  eines  Vortrages,  welchen  der  Vorsitzende  der  Gesellschaft, 
Dr.  P.  Haller  am  26.  August  1901  über  die  bekannten  Mitteilungen  R.  Kochs 
auf  dem  Londoner  Tulicrkulosekongreß  gehalten  hat,  proponierte  Dr.  W.  Almasow, 
über  die  Frage  der  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  Saratow  nähere  Auf- 
klärung zu  verschaffen  und  genauer  zu  eruieren,  was  eigentlich  auf  dem  Gebiete  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Wolgastadt  getan  werde.  Zu  diesem  Behufe 
wurde  in  derselben  Sitzung  eine  Tuberkulosekomraission  gewählt,  die  unter  dem 
Präsidium  von  Dr.  A.  Vigura  an  die  L.ösung  ihrer  Aufgaben  herantrat  Einer  der 
ersten  praktischen  Schritte  der  Tuberkulosekommission  war  der  Beschluß,  den  Staub 
in  den  Räumlichkeiten  der  kommunalen  Behörden  und  Kanzleien  (im  Stadtamt 
Landschaftsamt  etr.)  auf  seinen  Gehalt  an  Tubcrkclbazillca  zu  untersuchen.  In 
einer  der  Sitzungen  der  Kommission  erklärte  Dr.  P.  Haller,  er  habe  in  den 
Exkrementen  der  Fliegen  auf  Objektträgern,  die  in  einem  Krankensaale  mit  phthi- 
.sischen  Patienten  aufgestellt  waren,  in  ungeheuerer  Anzahl  Tuberkelbazillcn  gefunden. 
Man  hat  also  mit  den  Stubenfliegen  als  einem  ernstlichen  Faktor  bei  der  Verbreitung 
des  Infeklionssioffcs  zu  rechnen. 

Dem  Beispiele  der  Physikalisch-medizinischen  folgte  die  Sanitäre  Gesellschaft 
zur  Saratow.  Diese  letztere  ärztliche  Vereinigung  widmete  der  Frage  der  Tuber- 
kulosebekämpfung zwei  Sitzungen  am  9.  und  23.  November  1901.  Dr.  A.  Schapiro 
vcrla.s  ein  Referat  über  die  Morbidität  und  Mortalität  au  der  Lungenphihise  in 
Saratow  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  (1891  — 1901).  Der  Vortragende  hat  sich 
viel  mit  dem  hierher  geliörigcn  statistischen  Zahlenmateriale  beschäftigt  und  seine 
Schlußfolgerungen  sind  in  der  Hinsicht  bemerkenswert,  daß,  wie  es  sich  heraus- 
gestellt hat,  die  Sterblichkeit  an  der  Schwindsucht  in  Saratow  nicht  abnimmt,  sondern 
im  Gegenteil  in  stetem  Zunehmen  begriffen  ist,  was  allem  Anscheine  nach  mit  be- 
ständig in  derselben  Richtung  wirkenden  Ursachen  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  140000  Personen  beträgt  die  mittlere  Anzahl  der 
Tul>erkulösen  2700.  An  der  Schwindsucht  sterben  ungefähr  422  Kranke  jährlich. 
Der  Unterhalt  der  Phthisiker  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  kommt  der  Stadt 
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schwriodsccbii  ia  des  KniXez-az.^-^  ■»?*»  ejreiÄL  \>o  iccoo  Einwohnern 
••larben  in  baia::»  »n  der  Taieriui.ise  im  jabie  i?Qi;  Jb.o  Personen,  im  Jahje 
1S04:  iS.O.  JB  Jahre  irj^.  ro,;  und  1901:  31,5  Personen.  Ferner  sprach 
Schapiro  über  das  Weset  der  Tabeiku;.-«  and  wie#  auf  die  MarreceJn  ru  ihrer 
Bekampfur.;  San;  er  h:b  dse  N ‘■twendipkeit  hervor.  5ana:,ren  ru  erür.den.  die 
Arbeiube<iiipar.ret  ra  \ertessein,  die  Wohnunpsverhiitiusse  m h.yp^etischer  lie- 
ziehung  ru  regajoea  etc.;  er  sciaca  seiiien  Vonrag  nur  einem  warm  empfundenen 
.^nfraf  an  das  Puhdtnm,  alie  seine  Krifte  und  Miaei  rur  Bekimpfung  der  Tuber- 
kulose aufrebreteo- 

Im  seihen  5d;re  sprach  auch  der  folgende  Redner.  E>r.  E.  Katuinsky.  IVr 
driae  Vonraceniie,  [>r.  P.  bokoiow,  schk>l)  sich  der  Arucichr  bchapiros  an.  daS 
in  Saratow  gewisse  permanente  Ursachen  rusammenwirken.  um  die  Entwickelung  der 
Tuleitulose  beständig  in  die  Höhe  ru  treiben,  und  lenkte  unter  anderem  die  .\uf- 
merksamkeu  auf  den  förchleruchen  Slraaenstaub,  gegen  weichen  cnergvsche  Vor- 
kehrungen ru  tre®m  wären.  .\uf  diese  drei  Vorträge  folgten  überaus  lebhafte 
Efebatten;  rum  Schlüsse  wurde  allgemein  der  .\ntiag  akreptiert.  eine  besondere 
Kommission  für  die  Ansarbeimng  ton  Mairegeln  im  Kampfe  mit  der  Tuberkulose 
in  Saratow  emrusetien.  .kos  dem  mir  vorliegenden  Berichte  ist  nicht  lu  ersehen, 
in  welchem  Verhältnisse  diese  Kommissi'  m ru  der  von  der  Physik.ili.sch-medirinischen 
Gesellschaft  in  derselben  Stadt  gewählten  glekhartigen  Otganisation  stehen  soll. 

SebastopoL  InderSitiungdesSebastopoiscben.\meveteine#  vom  ir,  Märr  1002 
wurde  von  den  .krzten  Goldbaum  und  Nikonow  der  Antrag  eingebracht,  eine 
systematische,  rationelle  Bekämpfting  der  Tuberkulose  in  Sebastopol  ru  organisieren, 
und  bereits  .knfang  April  desdelben  Jahres  entstand  in  dieser  Stadt  eine  Gesell- 
schaft rar  Bekämpfung  der  Tuberkuk«. 

Odessa,  .kuf  die  Initiative  und  nach  der  Idee  der  Frau  Dr.  W.  Giebowa 
wairde  von  einem  Kreise  intelligenter,  gebildeter  Personen  das  Projekt  der  Sauungen 
einer  besonderen  „Liga  rar  Bekämpfung  der  Tuberkulose“  nach  ausländischem 
Muster  ausgearbeitet  Die  Aufgabe  der  Liga  besteht  in  der  Bekämpfung  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose,  und  rwar  vermittelst  .kufklärung  des  gtoöen  Publikums 
über  das  Wesen  dieser  Krankheit  ülcr  die  Mittel  und  Wege  lu  ihrer  k'erliütung 
und  Heilung.  Zu  diesem  Zwecke  gedenkt  die  Liga  ötfentliche  Vorträge  und  populäre 
Vorlesungen  ru  arrangieren,  allgemein  verständliche  Broschüren  und  Bücher,  welche 
Belehrung  über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  ins  Volk  tragen  sollett  hcraus- 
nigeben  u.  a.  m. 

Tiflis.  Aaf  dem  elften  Kongresse  der  Kaukasischen  Ärite  zu  Tiflis  fand  am 
5.  Oktober  1901  eine  ordentliche  Siuung  der  Sektion  rar  Bekämpfung  der  Tuber- 
ktilose  statt  In  dieser  Sektion  wurden  einige  das  betrertende  Thema  behandelnde 
Vorträge  gehalten.  Dr.  T.  Rudenko  legte  die  Resultate  seiner  langjährigen  Be- 
obachtungen über  Verlauf  und  Behandlung  der  Tuberkulose  vor  und  lieantragte  zum 
Schlüsse  die  Durchführung  einiger  allgemein  nützlicher  MaUnahmen,  wie  Verbot 
des  Spuckens  auf  den  Fuflboden  an  ötlcntlichen  Orten,  in  den  W.igen.ibteilen  etc., 
Verstärkung  der  veterinär-polizeilichen  Beaufsichtigung  des  Schlachtviehes  u.  a.  m. 
Darauf  beschrieb  Dr.  A.  Babajan  die  verschiedenen  Typen  der  ausländischen  Heil- 
stätten und  proponierte,  beim  Magistrat  von  Tiflis  dahin  vorstellig  zu  werden,  er 
möge  anstatt  einer  Abteilung  für  Schwindsüchtige  an  dem  Stadtkrankenhausc  lieber 
eine  HeiLstätte  für  20 — 24  Personen  errichten.  Dr.  S.  Chetschinow  verbreitete 
sich  über  das  Thema,  auf  welchem  Wege  die  Idee  der  Erbauung  eines  Sanatoriums 
für  die  Lungenkranken  auf  dem  Kaukasus  am  be.sten  zu  verwirklichen  wäre, 
und  machte  den  Vorschlag,  Heilstätten  auf  genossenschaftlicher  Grundhage  zu  er- 
richten. Der  ÄrztekongreÜ  fällte  sodann  den  Beschlull,  zwecks  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ein  Zentralkomitee  in  Tiflis  und  Zwcigkomitces  au  den  Hauptorten  des 
Kaukasus  zu  organisieren  und  die  Ausarbeitung  der  Details  der  zu  ergreifenden 
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Maßnahmen  und  der  Tätigkeit  des  Komitees  an  die  Kaukasische  Medizinische 
Gesellschaft  zu  Qbcrtragen. 

Rostow-am-Don.  In  der  Sitzung  des  Rostowschen  Ärztevereines  vom 
15.  Februar  1902  hielt  Dr.  N.  Parijsky  einen  Vortrag  über  die  Notwendigkeit  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose.  In  Rostow  - am  - Don  sterben  alljährlich  an  der 
Schwindsucht  etwa  soo  Personen.  Das  einzig  vorhandene  Stadtkrankenhaus  hat  im 
Laufe  von  1 2 Jaliren  5302  Tuberkulosen  Unterkunft  gewährt,  was  4 '/j  °/o  ticr  Ge- 
samtzahl der  im  Krankenhause  verpflegten  Patienten  (i  15930)  ausmacliL  Von  den 
5302  Tuberkulösen  sind  2017  gcstorl>en.  Aufgenommen  werden  in  das  Kranken- 
haus nur  hochgradig  Erkrankte.  Dann  verbreitete  sich  der  Vortragende  Ober 
die  modernen  Prinzipien  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Lungenphthise  und 
trat  zum  Schlüsse  energisch  für  die  Gründung  einer  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Tulierkulose  in  Rostow  - am  - Don  ein,  und  zwar  mit  einem  sehr  kleinen  Mil- 
gliedsl>eitrag,  um  eine  möglichst  große  Anzahl  von  Mitgliedern  heranzuziehen,  denn 
es  sei  überaus  wichtig,  die  Sympathie  und  die  Anteilnahme  der  gesamten  örtlichen 
Bevölkerung  wachzurufen.  Die  Aufgaben  der  Gesellschaft  wurden  von  Dr.  Parijsky 
detailliert  entwickelt:  Erforschung  der  Bedingungen  für  die  Entstehung  und  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  in  Rostow  und  in  der  nächsten  Umgebung;  Untersuchung 
der  Fabriken,  der  Handels-  und  industriellen  Etablissements,  der  Woliltätigkeitsanstalten, 
der  Asyle  für  Obdachlose  etc.  in  medizinisch-sanitärer  Beziehung;  Einrichtung  eines 
chemisch-bakteriologischen  laiboratoriums  für  die  Untersuchung  des  Sputums;  Auf- 
besserung der  Krankenkost;  Erbauung  von  hygienisch  eingerichteten  Arbeitshäusern; 
Krankenfürsorge  etc.  Die  ärztliche  Versammlung,  in  welcher  Dr.  Parijsky  seine 
Ideen  entwickelte,  verhielt  sich  seinem  Vorschläge  gegenüber  sehr  sympathisch  und 
lieauftragte  den  Vorstand  des  Ärztevereines,  das  Statutenprojekt  und  alle  Einzelheiten 
der  Organisation  einer  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auszuarbeiten. 
Sofort  trugen  24  Personen  ihre  Namen  in  die  Liste  der  Begründer  der  Gesellschaft  ein. 

In  Warschau  hat  die  Hygienische  Gesellschaft  mit  Dr.  Th.  Dunin  an  der 
Spitze  und  in  Charkow  die  dortige  Medizinische  Gesellschaft  unter  Leitung  des 
Prof.  J.  Skworzow  mit  großem  Geschick  und  rastloser  Energie  die  Aufgabe  der 
Tuberkulosebekämpfung  auf  sich  genommen. 


IV.  KONGRESZBERICHTE. 


m. 

Internationale  Tuberkulosekonferenz  (22.-26.  Oktober  1902). 

Bericht  vou 

Dr.  J.  Meyer,  Chariottenburg. 

(Schlnß.) 

Dritte  Sitzung. 

I.  Die  verschiedenen  Arten  der  Unterbringung. 

1.  Andvord-Christlania. 

Beiträge  zur  Frage  der  Tuberkulose  im  Kindesalter. 

a)  Die  Resultate  der  pathologisch-anatomLichen,  statistischen,  epidemiologischen 
und  klinischen  Untersuchungen  von  den  letzten  paar  Dezennien,  betreflciid  die 
Häufigkeit,  Entwickelung  imd  Stadien  der  tuberkulösen  Prozesse; 
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b)  wie  es  auf  dieser  BasLs  immer  notwrcndiger  wird,  die  Infektionszeil  der 
überwiegenden  Majorität  der  gesammelten  Tuberkulose  dem  Kindesalter  und  den 
jüngeren  Jahren  zurückzuführen; 

c)  wie  also  unzweifelhaft  in  manchen  Fallen  ein  bedeutend  längerer  Zwischen- 
raum als  vorher  angenommen  zwischen  der  eigentlichen  Primürinfeklion  und  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  liegen  mulJ; 

d)  die  Notwendigkeit  beides  anzuerkennen,  die  Bedeutung  der  Latenz  und 
die  der  Disposition. 

Konklusion: 

a)  Wenn  es  sich  also  in  Wirklichkeit  so  verhält,  dall  in  8 von  lo  Falleu 
das  Individuum  die  tulwrkulöse  Infektion  von  Kindheit  an  mit  sich  hcrumtragt,  da 
müssen  vor  allen  Dingen  die  Kinder  gegen  die  bazilläre  Infektion  beschützt 
werden.  Die  Pflegeanstalten  haben  also  großenteils  darin  ihre  große  Bedeutung, 
daß  so  viele  Ansteckungsquellen  von  den  Kindern  entfernt  werden; 

b)  die  prophylaktische  Aufgabe  während  und  nach  den  Pubertätsjähren  muß 
iiicbt  allein  das  Ziel  haben,  der  Infektion  vorzubeugen  — denn  wie  oft  ist  der 
Junge  Mensch  nicht  selten  infiziert!  — sondern  ebenso  viel  das  Überhandnehmen 
oder  die  Entwickelung  einer  eventuellen  Disposition  zu  hindern  suchen;  die  moderne 
Sanatorienbehandlung,  jedenfalls  ihre  Prinzipien,  müßten  daher  öfters  als  bisher,  ganz 
prophylaktisch  gesehen,  in  wie  außer  dem  Hause  zur  Anwendung  gelangen. 

Hier  wird  deshalb  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Schulhygiene  liegen, 

2.  Egger-  Basel. 

Die  in  Basel  getroffenen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Kindertuberkulose. 

a)  Prophylaxe.  Allgemeines.  Krippen.  Ferienversorgung.  Anstalten  für 
rekonvaleszente  Kinder.  Heim  für  uneheliche  Kinder. 

b)  Behandlung  der  Kindertuberkulose.  Kinderspital.  Kinderheilstätte  in 
Langenbruck. 

Schlußsätze: 

Da  die  Kindertuberkulose  häufig  in  Formen  auftritt,  bei  denen  eine  Behandlung 
Überhaupt  ohne  Erfolg  bleibt,  so  ist  eine  weitgehende  Prophylaxe  von  größter  Wichtigkeit. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  in  AnsWlten  soll  wie  bei  den  Er- 
wachsenen im  frühesten  Stadium  beginnen.  Kinder  mit  geschlossener  Lungentuber- 
kulose können  gut  in  Rekonvaleszentenheimen  mit  verpflegt  werden;  Patienten  mit 
offener  Tuberkulose  (Lungen-,  Knochentuberkulose)  sollen  in  besonderen  Anstalten 
isoliert  werden. 

3.  Derecq  - Paris. 

Oie  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz. 

1.  Jeder  Organismus,  der  von  einer  inneren  oder  äußeren  Krankheit  heimgesucht 
worden  ist,  ist  als  besonders  empfänglich  für  den  Kochschen  Bazillus  zu  betrachten. 

2.  Das  Stadium  der  Rekonvaleszenz  wird  vom  Arzte  in  hygienischer  oder 
prophylaktischer  Hinsicht  nicht  immer  hinreichend  Überwacht.  Man  pflegt  die  Natur 
selbst  die  Schaden  ausbessem  zu  la.ssen,  welche  Folge  der  Krankheit  sind  und  den 
Gesamtzustand  des  Kranken  verschlechtert  haben. 

3.  Rekonvaleszenten,  die  von  Tuberkulose  ganz  frei  waren,  werden  infiziert, 
während  sie  mit  geringer  Vorsicht  nicht  Gefahr  laufen  würden,  sei  es  in  Familien, 
Rekonvaleszentcnhäusem,  in  Werkstätten,  Eisenbahnen  etc.,  die  Krankheit  zu  erwerben. 

4.  Armaingaud  - Bordeaux. 

Sanatorla  marlns. 

1.  In  Frankreich  wird  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  iler  Kinder  in  zwei 
Arten  von  Anstalten  ausgeführt: 


Digitized  by  Google 


66 


J.  MEYER. 


ZEITSCHR.  f. 
TUBERKULOSE 


a)  in  den  Kinderheilstättcn  des  „ceuvre  des  enfants  tuberculeux“  (Ville- 
pinte,  Ormesson  etc.), 

b)  in  den  Heilstätten  an  der  Seeküste  (Sanatoriums  marins). 

2.  Die  Errichtung  und  Vermehrung  dieser  Seeheilstatten  hat  in  Frankreich 
die  Tuberkulosebewegung  populär  gemacht 

3.  Durch  den  Aufenthalt  in  diesen  Anstalten  werden  geheilt:  anämische, 
rhachitische,  skrofulöse  Kinder. 

4.  Die  Disposition  für  Tuberkulose  wird  durch  die  Kur  in  diesen  Anstalten 
aufgehoben. 

5.  Nach  Landouzy  sind  diese  Anstalten  eine  Hauptwaffe  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose. 

6.  Behörden  und  Gemeinden  sollen  dafür  sorgen,  daß  Kindern  von  Arbeitern 
und  von  armen  Eltern  die  Kur  in  den  Seeheilstütten  ermöglicht  wird. 

Diskussion.  Ewald-Berlin  schließt  sich  den  Ausführungen  Armaingauds 
völlig  an.  Die  deut«:hcn  Kindcrheilslätten  an  den  Seeküsten  verfolgen  den  Zweck, 
der  Tuberkulose  vorzubeugen  und  führen  ihre  Absicht  seit  20  Jahren  mit  Erfolg  durch. 

5.  Becher  und  Lennhoff- Berlin. 

Die  Bedeutung  der  Erholungsstätten  vom  Roten  Kreuz  für  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheii 

Aus  den  Erfahrungen,  die  in  den  Erholungsstätten  vom  Roten  Kreuz  von 
Berlin  während  der  letzten  drei  Jahre  gewonnen  woirden,  lassen  sich  die  folgenden 
Leitsätze  für  die  Bedeutung  der  Erholungsstätten  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  ableiten: 

1.  Die  Erholungsstätten  haben  unter  ihren  tuberkulösen  Pfleglingen  viele, 
die  für  die  festen  Lungenheilstätten  vorgemerkt  sind,  auf  die  Aufnahme  in  die 
Lungenheilstätte  aber  noch  warten  müssen.  Die  Kranken  verbringen  diese  Warte- 
zeit in  der  Erholungstätte.  Sie  sind  dort  bei  weitem  besser  aufgehoben  als  in 
ihren  Wohnungen.  Eine  Verschlechterung  ihres  Zustandes,  wie  er  häufig  während 
der  Wartezeit  zu  beobachten  ist,  wird  durch  die  Erholungsstättenpflege  am 
ehesten  verhindert 

2.  Unter  den  Pfleglingen  der  Erholungsstätten  sind  viele,  die  zuvor  in 
Lungenheilstätten  waren,  eine  erneute  Heilstättenkur  sich  aber  versagen  müssen; 
andere  Kranke  suchen  unmittelbar  nach  tler  Entlassung  aus  der  Lungenheilstätte  die 
Erholungsstätte  gleichsam  zur  Nachkur  auf.  Nach  diesen  beiden  Richtungen  hin,  zu 
I.  und  2.,  bilden  die  Erholungsstätten  eine  Ergänzung  der  Lungenheilstätten. 

3.  Unter  den  I.ungenkranken  in  den  Erholungsstätten  lassen  sich  leicht 
diejenigen  herauserkennen,  bei  denen  aller  Voraussicht  nach  eine  Kur  in  einer 
Lungenheilstätte  Erfolg  haben  w'ürde.  Die  Erholungsstätten  dienen  sonach  weiter 
für  die  Auslese  der  geeigneten  Heilstättenkrankcn. 

4.  Die  Erholungsstätten  nehmen  Lungenkranke  in  allen  Stadien  auf,  auch 
schwer  Kranke.  Sie  sind  zugleich  Asyle  für  sieche  Tuberkulöse. 

5.  Es  bietet  sich  in  den  Erholungsstätten  eine  sehr  günstige  Gelegenheit 
zur  Belehrung  der  Kranken  und  zu  ihrer  Erziehung  zu  Maßnahmen  gegen 
die  Tuberkulose -Verschleppung. 

6.  Die  Ergebnisse  der  Erholungsstättenpflege  bei  einem  Teile  der  Tuber- 
kulösen — die  Sommerkur  befähigt  die  Kranken  über  Winter  zu  arbeiten  — 
!>eweisen,  daß  die  Erholungsstätten  auch  als  Heilanstalten  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Wert  haben. 

7.  Ein  Vorzug  der  Erholungsstätten  ist  ihre  Wohlfeilheit 

6.  Esplna  y Cäpos-Madrid. 

Beste  Lage  der  Lungenheilstätten  in  der  Nähe  großer  Städte. 

I.  Die  Heilstätten  müssen  nach  Süden  oder  Osten  frei  gelegen  sein. 
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2.  Verhältnismäßig  hohe  Lage  ist  erwünscht 

3.  Gutes  Trinkwasser  muß  leicht  zu  beschaffen  sein. 

4.  Anschluß  an  die  Kanalisation  der  Stadt  muß  sich  ermöglichen  lassen. 

5.  Die  Lage  in  Wäldern  ist  zu  bevorzugen, 

7.  V.  Leube-WUrzburg. 

Ober  Tuberkuloiespitäler  und  -Stationen. 

1.  Bis  jetzt  ist  nur  einem  verhältnismäßig  kleinen  Teile  der  Tuberkulösen 
die  h'rucht  des  allgemeinen  Aufschwunges  der  Fürsorge  (ur  Lungenkranke  zu  teil 
geworden.  Die  größere  Mehrzahl  der  Tuberkulösen,  die  sich  in  den  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  befinden,  entbehrt  bis  jetzt  des  Segens  der  modernen  Ver- 
besserung der  Tuberkulosebehandlung  ganz  oder  wird  derselben  nur  in  untergeord- 
netem Maße  teilhaftig. 

2.  Um  diesem  Mißstand  entgegenzuwirken , dürfte  ins  Auge  zu  fassen  sein: 

a)  Errichtung  von  eigenen  Tuberkulosespitälem  von  seiten  der  Gemeinden 
in  gesunder,  womöglich  waldiger  Gegend  in  der  Nähe  der  Städte,  oder  wenigstens 

b)  Errichtung  von  eigenen  Tuberkulosestationen  bezw.  Pavillons  in  den  all- 
gemeinen Krankenhäusern.  Beim  Neubau  von  Krankenhäusern  ist  darauf  zu 
dringen  und  auf  Situierung  der  betr.  Stationen  nach  Süden  und  an  die  Peripherie 
der  Krankenhausanlage,  ferner  auf  Reservierung  eines  größeren,  an  die  Tuber- 
kulosepavillons  stoßenden  Gartenterrains  mit  Liegebetten  u.  a.  Rücksicht  zu  nehmen. 

Diskussion.  Schaper-Berlin  hat  schon  vor  10  Jahren  den  Wunsch  aus- 
gedrückt, besondere  Stationen  für  Phthisiker  einzurichten.  Die  Absicht  konnte  nicht 
durchgeftthrt  werden,  da  solche  Abteilungen  leicht  als  „Sterbekammem"  (Gerhardt) 
angesehen  werden  köimten.  Jetzt  ist  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  infolge  ver- 
hältnismäßig einfacher  hygienischer  Maßregeln  nicht  unbeträchtlich  zurückgegangen. 
E'ür  den  Umbau  der  beiden  medizinischen  Kliniken  der  Charite  sind  besondere 
„Hanssanatorien“  für  Phthisiker  vorgesehen. 


Vierte  Sitzung. 

Beziehungen  zwischen  Menschen-  und  Rindertuberkulose. 

1.  Köhler-Berlin. 

Stand  der  Frage  von  der  Obertragbarkeit  der  Rindertuberkuloee  auf  den 

Menschen. 

Wenn  auch  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist,  daß  die  Tuberkulose  nicht 
nur  den  Menschen,  sondern  auch  das  Tier  befallt,  so  wird  gleichzeitig  ebenfalls  seit 
vielen  Jahren  darauf  hingewiesen,  daß  das  Auftreten  der  Tuberkulose  bei  manchen 
Tierspezies  durch  verschiedene  Arten  von  Tuberkelbazillcn  hervorgerufen  wird.  So 
hat  Roch  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  der  Bazillus  der  Geflügeltuberkulose  von 
dem  der  menschlichen  Tuberkulose  verschieden  sei.  Dagegen  stand  die  Auffassung, 
daß  der  Erreger  der  menschlichen  Schwindsucht  mit  dem  der  Rindertuberkulose 
identisch  ist,  gerade  auf  Grund  der  Kochschen  Mitteilung  in  allen  t^össenschaft- 
lichen  Kreisen  fest,  bis  Robert  Koch  selbst  in  seiner  denkw'ürdigen,  auf  dem  vor- 
jährigen Londoner  Kongresse  gehaltenen  Rede  behauptete,  daß  der  Bazillus  der 
Menschentuberkulosc  und  der  Rinderperlsucht  von  einander  verschieden  seien  und 
daß  weder  die  Tuberkulose  des  Menschen  auf  das  Rind,  noch  die  Perlsucht  der 
Rinder  auf  die  Menschen  übertragen  werden  könne. 

Es  sind  naturgemäß  über  diese  eminent  wichtige  Frage  von  allen  Seiten 
Nachuntersuchungen  gemacht  worden.  Ober  die  vom  Reichsgesundheitsamte  ge- 
machten Nachprüfungen  ist  Referent  bis  jetzt  jedoch  noch  nicht  in  der  T..age,  ein 
deflnitives  Urteil  abzugeben. 
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Was  die  bisher  in  der  Literatur  Ober  die  Übertragbarkeit  der  Rindertuber- 
kulose auf  den  Menschen  vorliegenden  Ansiclitcti  betriflt,  so  hat  Robert  Koch 
schon  in  seiner  ersten  grolien  Arbeit  aus  dem  Jahre  1884  keineswegs  von  einer 
absoluten  Identität  zwisdien  dem  Eneger  der  Menschen-  und  demjenigen  der  Rinder- 
tuberkulose gesprochen,  sondern  Ijcrvorgehoben,  dali  sich  im  Laufe  weiterer 
Untersuchungen  Differenzen  zwischen  den  beiden  Arten  von  Krank- 
heitserregern herausstellen  kannten.  Die  von  einzelnen  Forschem  (dejong, 
Moeller-Belzig)  hervorgehobenen  Abweichungen  in  Form  und  Wachstum  beider 
Erreger  sind  noch  nicht  allgemein  als  ausreichende  Unterscheidungsmerkmale  an- 
erkannt Auf  dem  Londoner  Kongresse  hat  Koch  behauptet,  daÜ  der  Bazillus  der 
Rindcq)cr)sucht  nur  äußerst  selten  sich  auf  den  Menschen  übertragen  lasse.  Da 
eine  experimentelle  Lr)sung  dieser  Frage  nicht  möglich  ist,  so  muß  man  sich  mit 
Statistischen  Feststellungen  und  klinischen  Beobachtungen  begnügen.  Aus  den  in 
ländlichen  Bezirken  (Bayern  und  Hessen)  gewonnenen  Zahlen  lassen  sich  keine 
näheren  Beziehungen  über  Ansteckung  des  Menschen  von  j>erlsüchtigen  Kühen 
eruieren.  Was  die  klinische  Beobachtung  betrifft,  so  handelt  es  sich  hier  einmal 
um  Impftuberkulose  und  zweitens  um  den  Genuß  von  Nahrungsmitteln,  welche 
Tuberkelbazillen  von  Rindern  enthalten. 

Was  erstens  die  äußere  Übertragung  von  Tuberkelbazillen  des  Rindes  auf  die 
Haut  des  Menschen  betrifft  so  sind  solche  Fälle  mit  Sicherheit  festgcstellt  (Lassar, 
Trautmann).  Es  liegt  jedoch  nur  eine  verhältnismäßig  äußerst  geringe  Zahl  der- 
artiger Beobachtungen  vor.  Bei  all  diesen  Patienten  wurde  stets  nur  eine  lokal 
eng  begrenzte  tuberkulöse  Hautafl'eklion  beobachtet,  welche  im  allgemeinen  kein«? 
Tendenz  zum  Forlschreiten  zeigte  und  nur  in  wenigen  Fällen  eine  Sehnen- 
scheiden-Affektion  herbeiführte. 

Die  Gegner  der  Identitätstheoric  können  in  diesen  Fällen  behaupten,  daß  zu 
einem  zufälligen  Kontakt  mit  pcrlsüchtigcm  Material  noch  eine  Infektion  mit  dem 
TuberkelbaziUus  des  Menschen  hinzugekommen  ist  Sie  könnten  sodann  hervor- 
heben, daß,  wenn  — wie  die  Anhänger  der  Idcnlitätstheorie  behaupten  — der 
Perlsuchterreger  nur  einen  höher  virulenten  Grad  des  Tuberkelbazillus  des  Menschen 
vorstelle,  die  äußere  Infektion  mit  dem  Rimlerbazillus  nicht  nur  nicht  eine  gering- 
fügige lokale  Affektion,  sondern  infolge  seiner  erhöhten  Virulenz  gerade  einen  sehr 
schweren  Krankheitszustand  herbeifahren  müßte. 

Die  zweite  Möglichkeit  der  Infektion  mit  Perlsuchtbazillen  besteht  in  der 
Aufnahme  von  perlsüchtigem  Material  in  den  Darm.  Bei  dem  ausgebreiteten 
Genuß  von  Tuberkelbazillen  infizierter  Milch  — besonders  durch  Kinder  — müßte 
man  annchmen,  daß  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  an  primärer  Darmtuberkulose 
eine  sehr  hohe  sei.  Tatsächlich  sind  in  der  Dteratur  jedoch  nur  sehr  wenige 
Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  des  Menschen  mitgeteilt  (Nocard  u.  a.).  In 
Anbetracht  der  Dauer  und  des  Verlaufe.^  der  Krankheit  und  der  verschiedenen 
Infektionsmodi  ist  es  noch  keineswegs  sichergestellt,  daß  in  den  milgeteilten  Fällen 
die  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  gerade  durch  Material  vom  Rinde  erfolgt  ist 
Haben  doch  Dieudonne  u.  a.  gezeigt,  daß  der  Nagelschmutz  der  Kinder  reiche 
Menge  virulenter  Tuberkelbazillen  enthält,  so  daß  hier  ein  Infektionsmodus  vorliegt, 
dessen  Bedeutung  keineswegs  zu  unterschätzen  ist  Die  deutsche  Statistik  enthält 
nur  wenige  Fälle  von  primärer  Darmluberkulose,  mit  Ausnahme  der  Zusammen- 
stellung von  Heller-Kiel,  nach  welchem  diese  Erkrankung  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  In  England  soll  diese  Affektion  nach  einer  großen  Zahl  von 
Autoren  ebenfalls  ziemlich  häufig  Vorkommen,  andere  Autoren  behaupten  jedoch  das 
Gegenteil. 

Falls  der  Bazillus  der  Rindertuberkulose  tatsächlich  für  den  Menschen 
pathogen  wäre,  so  müßte  bei  dem  häufigen,  reichlichen  Vorhandensein  der  Krank- 
heitserreger in  der  Milch  Darmtuberkulose  recht  häufig  lieobachtct  werden.  Neuer- 
dings haben  jedoch  nur  Max  Wolff,  Ravenei  und  Fiebiger  und  Jensen  dics- 
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bezügliche  Beobachtungen  veröffentlicht  Diesen  Fällen  steht  jedoch  eine  Be«jbach- 
tung  von  V.  Baumgarten  gegenüber.  Dieser  Forscher  hat  vor  20  Jahren 
in  Königsberg  (auf  Grund  des  angenommenen  Kontrastes  zwischen 
Krebs  und  Tuberkulose)  Krebskranke  mit  hochvirulentem  Rindertuber- 
kulose-Material geimpft  Die  meisten  dieser  Patienten  überlebten  den  Eingriff 
mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahre.  Bei  ihren  Lebzeiten  beobachtete  man  geringe 
Knötchen,  nach  dem  Tode  dersellien  ließen  sich  jedoch  keine  Zeichen  von  aus- 
gebreiteter  Tuberkulose  feststellcn.  Der  Beweiskraft  dieses  Ezpetimentes  von 
V.  Baumgarten  stellte  man  jedoch  die  beiden  Umstände  entgegen,  daß  erstens 
Krebskranke  kein  absolut  einwandfreies  Versuchsobjekt  vorstellen  und  daß  zweitens 
die  subkutane  Injektion  von  Tuberkelbazillen  den  natürlichen  V'erhältnisscn  nicht 
entspricht 

Aus  dieser  Übersicht  über  die  vorliegende  Literatur  geht  für  den  Vortragenden 
hervor,  daß  bisher  weder  die  Identität  noch  die  Nichtidentität  der  lieiden  Krank- 
lieitserreger  festgestellt,  noch  die  Übertragbarkeit  der  Bazillen  der  Rindertuberkulose 
auf  den  Menschen  liewiesen  sei.  Die  bisher  geübten  Maßregeln  sind  weiterhin 
beizubchalten.  Vor  allem  aber  ist  auf  Kochs  Anregung  hinzuweisen,  daß,  »ne 
jede  Krankheit  in  ihrer  Eigenart  zu  bekämpfen  sei,  so  auch  gegen  die 
Tuberkulose  des  Menschen  in  spezifischer  Weise  vorgegangen  werden  muß: 

Die  Hauptgefahr  für  den  Menschen  ist  der  Mensch  selbst,  und  der  »esent- 
Hche  Gesichtspunkt  bei  der  Bekämpfung  der  Tulterkulose  ist  daher  der,  daß  der 
kranke  Mensch  selbst  verhindert  wird,  seine  Mitmenschen  zu  infizieren.  Dies  ge- 
schieht einmal  durch  wohnungshygienische  Maßregeln  und  allgemeine  Aufklärung 
der  Menschen,  zweitens  dadurch,  daß  die  Infektion  mit  Sputum  (in  getrocknetem 
und  feuchtem  Zustande;  Tröpfcheninfektion)  energisch  bekämpft  wird. 

2.  Nocard -Alfort. 

Die  Verschärfung  der  Maßregeln,  welche  für  den  Menschen  als  Infekfions- 
schutz  gegen  die  Eutertuberkulose  der  Rinder  dienen. 

Im  Anschluß  an  die  von  Robert  Koch  auf  dem  Londoner  Kongreß  auf- 
gestellten Thesen  sind  zahlreiche  Nachuntersuchungen  gemacht  worden.  Es  ließ 
sich  feststellen,  daß  das  Rind  nur  selten  durch  Tulierkulose  des  Menschen  infiziert 
wird.  In  manchen  Fallen  gelang  jedoch  die  Übertragung  vom  Menschen  auf  das 
Rind.  Es  ist  nun  wesentlich  festzustellen,  warum  in  einigen  Fallen  das  Re.sultat 
der  Versuche  positiv,  in  anderen  dagegen  negativ  ausfällL  Es  ist  dal>ei  zu  berück- 
sichtigen, daß  wahrscheinlich  ein  großer  Teil  der  negativ  ausgefallenen  Versuche 
nicht  publiziert  wurde,  während  jeder  positive  Erfolg  bekannt  geworden  isL  Jede 
Beobachtung,  in  welcher  eine  Übertragung  gelungen  ist,  ist  beweiskräftig.  So  hal>en 
Arloing,  Wolff  u.  a.  den  Übergang  des  Materiale,s  des  Menschen  auf  das  Rind 
nachgewiesen.  Es  besteht  demnach  für  gewisse  menschliche  Tuberkulosen  eine 
zweifellose  Disposition  bei  Rindern,  und  der  .Satz  von  Koch  ist  dahin  zu  ändern, 
daß  das  Rindvieh  gegen  gcwis.se  menschliche  Tuberkulosen  immun,  gegen  andere 
dagegen  empfindlich  ist.  Wir  müssen  daher  verschieden  stark  virulente  Stämme 
von  Tuberkelbazillen  beim  Menschen  unterscheiden.  Für  das  Rind  sind  solche 
Virulenzschwankungen  schon  mit  Sicherheit  fesgestellt  worden,  ilenn  cs  gelingt  mit 
manchen  Stämmen  von  Rinder-Tuberkelbazillen  Rinder  zu  infizieren,  während  .andere 
Stamme  von  Rinder-Tuberkelbazillen  für  Rinder  nicht  pathogen  sind.  Um  daher 
beweiskräftige  Resultate  zu  erzielen,  muß  man  mit  verschiedenen  Typen  von 
Tuberkelbazillen  des  Menschen  arbeiten.  Der  Wert  von  Versuchen,  welche 
nur  mit  einem  Stamm  ausgeführt  worden  sind,  ist  ein  äußerst  geringer.  Wenn 
auch  der  Kochsche  Bazillus  ein  deutlich  von  anderen  Mikroben  differenziertes 
Individuum  darstellt,  so  existiert  dennoch  eine  große  Zahl  von  teils  durch  die 
Natur  entstandenen,  teils  künstlich  erzeugten  Varietäten. 
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Kann  nun  der  Mensch  auch  vom  Rinde  Tuberkulose  erw'erben? 

Diese  Frage  muÜ  bejaht  werden,  denn  man  sieht  häufig  Falle,  in  denen 
Tierarzte,  Schlachter  und  andere  mit  perlsüchdgem  Material  arbeitende  Leute  sich 
eine  Tmpftuberkulose  an  der  Hand  zuziehen.  In  den  meisten  Fallen  bleibt  das 
Leiden  lokalisiert.  Es  sind  jedoch  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Tuberkulose  von 
der  lokalen  Affektion  aus  auf  den  Gesamtorgauismus  übergreift 

Damit  ira  Anschlüsse  an  die  Aufnahme  perlsüchtigen  Materiales  in  den  Darm 
eine  Infektion  erfolgt,  sind  zwei  Bedingungen  notwendig: 

1.  Das  eingeführtc  Material  muÜ  sehr  reichliche  Mengen  von  Bazillen 
enthalten,  und  es  müssen  wiederholt  groUe  Massen  des  Materiales  genossen 
werden.  Beim  Fleischgenussc  werden  sehr  geringe  Mengen  von  Tuberkelbazillen 
aufgenommen,  und  wenn  im  Exj^eriment  auch  Meerschweinchen  durch  Fleisch 
getdtet  werden,  so  genügt  der  verhältnisraäüig  geringe  Gehalt  des  Fleisches  an 
Tuberkelbazillcn  nicht  zur  Erzeugung  von  Darmtuberkulose  beim  Menschen. 
Anders  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Milch.  Die  Milch  von  eutertuberkulose- 
kranken Kühen  enthält  kolossale  Mengen  von  Tuberkelbazillen  und  bietet  eine 
hohe  Gefahr  für  Menschen,  wenn  sie  unvcnnischl  und  ungekocht  genossen  wird. 
Der  von  Koch  gemachte  Einwand,  daß  gegenüber  der  außerordentlich  ver- 
breiteten Aufnahme  von  Milch  im  Volke  nur  äußerst  wenig  Fälle  von  primärer 
Darmtuberkulose  bekannt  geworden  sind,  ist  absolut  nicht  stichhaltig;  denn  nur 
selten  wird  unvermischte  Kuhmilch  genossen,  sondern  das  in  den  Handel 
kommende  Präparat  ist  meistens  eine  Mischung  von  Milch  \ieler  gesunder  Kühe 
mit  derjenigen  einer  kranken  Kuh,  und  durch  die  Verdünnung  wird  auch  die 
Gefahr  bedeutend  verringert. 

2.  Damit  der  Beweis  dafür  geliefert  wird,  daß  durch  den  Genuß  einer 
Milch  der  Darm  eines  Menschen  infiziert  worden  ist,  braucht  eine  primäre  Darm- 
tuberkulose  gar  nicht  einmal  nachgewiesen  zu  werden,  denn  ebenso  gut  können 
allein  die  Mandeln,  der  lymphatische  Rachenring  tuberkulöse  Veränderungen  durch 
den  Milchgenuß  erleiden,  sodann  vermögen  die  in  den  Darm  gelangenden  Tuberkel- 
bazillen  die  Schleimhaut  ohne  Schädigung  derselben  zu  passieren  und  somit  in 
den  Kreislauf  zu  gelangen.  Wie  sollten  sich  sonst  die  Fälle  von  Meningitis  tuber- 
culosa  bei  Kindern  erklären?  Wie  wäre  es  zu  verstehen,  daß  die  Versuchstiere 
nach  Verfütterung  von  pcrlsüchtigcm  Material  so  häufig  an  Lungentuberkulose  und 
in  wenigen  Fallen  an  Darmtuberkulose  zu  gründe  gehen? 

Verschiedene  Forscher  haben  mit  Erfolg  durch  Verimpfung  von 
tuberkulösem  Material  vom  Menschen  Rinder  tuberkulös  gemacht. 
Wenn  nun  Koch  behauptet,  daß  Rinder  nur  durch  Rinder-Tuberkel  • 
bazillen  infiziert  werden  können,  so  müssen  die  Menschen,  von  denen 
das  tuberkulöse  Material  stammte,  an  Rindertuberkulosc  erkrankt 
gewesen  sein.  Somit  wäre  primär  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen 
übertragen  worden.  Diese  Falle  beweisen  also  die  Übertragbarkeit  von 
Rindertuberkulose  auf  den  Menschen. 

Versuche,  die  Nocard  u.  a.  an  Affen  gemacht  haben,  zeigen,  daß 
dies  Tier  sowohl  für  Tuberkelbazillen  des  Menschen,  wie  für  solche 
des  Rindes  empfindlich  ist,  und  daß  auch  Tuberkulose  von  Affen  wieder- 
um auf  das  Rind  übertragen  werden  kann.  Demnach  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, daß  für  den  Menschen  die  Verhältnisse  ähnlich  liegen. 

Sicherlich  handelt  cs  sich  also  bei  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  des 
Rindes  um  eine  einheitliche  Erkrankung,  und  da  die  Übertragung  vom  Tier 
auf  den  Menschen  sicherlich  vorkommt,  so  müssen  die  bisher  verfügten  Maßregeln 
mit  aller  Schärfe  durchgeführt  werden.  Nach  den  obigen  Ausführungen  bildet  bei 
der  Übertragung  vom  Rinde  <lie  infizierte  Milch  das  wesentliche  Vehikel  für  die 
Anstcikung,  und  es  sind  daher  Kühe  mit  Eutertuberkulose  vom  Milchvertriebe 
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absolut  auszuschlieöcn.  Diese  Forderung  ist  nicht  nur  gesctzlicli  festzulegen,  sondern 
muÜ  auch  (durch  periodische  Inspektion  der  RindersUllle)  tatsächlich  durchgeführt 
werden. 

3.  Arloing-Lyon. 

Ober  die  Gefahr  des  Milchgenusses. 

Vortragender  ist  stets  für  die  Einheit  von  Tuberkulose  des  Menschen  und 
Rindes  eingetreten  und  hat  auch  noch  in  drei  Publikationen  nach  dem  I>ondoner 
Kongresse  diese  These  aufrecht  erhallen.  Die  für  die  Koch-Schütze’sche  Theorie 
angeführten  Beweise  teilen  sich  in  klinische  Beobachtungen  und  in  Experimente. 
Doch  nur  das  Experiment  liefert  einwandsfreie  Resultate.  Die  von  Arloing  ge- 
machten Versuche  haben  folgendes  ergeben: 

Er  hat  fünf  verschiedene  Kulturen  von  menschlichen  Tuberkelbazillen  auf 
Rinder»  Schafe,  Ziegen  und  andere  Tiere  intravenös  übertragen.  In  sämtlichen 
Fallen  erfolgte  eine  Infektion.  Dieselbe  war  nicht  stets  gleidi  stark  ausgesprochen, 
jedoch  regelmaüig  nachweisbar.  Durch  die  Einführung  von  Bazillen  zweier  be- 
stimmter Kulturen  wairden  bei  den  Tieren  stets  schwere  Vcrilndcrungen  von  Leber, 
Niere,  Milz  hervorgerufen,  so  daÜ  hier  die  Cbcrtnigung,  wie  auch  die  ira  Museum 
ausgestellten  Photographien  beweisen,  indiskutabel  sind.  Mit  zwei  anderen  Stämmen 
waren  nur  geringe,  oberflächliche  Veränderungen  zu  erzeugen,  und  der  fünfte  Stamm 
nahm  bezüglich  seiner  Virulenz  die  Mitte  zwischen  den  beiden  eru'ähnten  Gruppen  ein. 

Die  mit  diesen  Bazillen  geimpften  Schweine  erkrankten  ebenfalls  an  Tuberkulose. 

Nun  wird  der  Einwand  gemacht,  daÜ,  wenn  man  tuberkulöses  Material  von 
Menschen  subkutan  Rindern  injiziert,  die  Erkrankung  nicht  weiter  als  bis  zu  den  nächst 
gelegenen  Lvmphdrüsen  fortschrcite.  Arloing  impfte  ein  Rind  auf  beiden  Seiten  des 
Bauches  subkutan  mit  hoch  virulenter  Rindertuberkulose,  und  auch  hier  kam 
es  nur  zu  einer  lokalen  tuberkulö.scn  Aflektion.  — Aus  diesem  Versuche  geht  hervor, 
daä  die  subkutane  Injektion  von  tuberkulösem  Material,  gleichgiltig  ob  es  vom 
Menschen  oder  vom  Rind  genommen  wird,  nur  zu  einer  lokalen  Erkninkung  führt. 
Nach  alledem  handelt  es  sich  um  einen  einheitlichen  Tuberkclbazillus.  Die  negativen 
Ergebnisse,  die  man  ebenfalls  ab  und  zu  erhält,  nehmen  den  positiven  Beobachtungen 
von  Übertragung  nichts  an  ihrer  Beweiskraft, 

Es  fragt  sich  nur,  w'orin  die  Differenz  in  den  Erfolgen  der  Experimente  be- 
gründet ist  Dieselbe  beruht  nach  Arloing  darauf,  daß  die  verschiedenen  Forscher 
mit  ganz  verschieden  virulenten  Stämmen  von  Bazillen  gearbeitet  haben.  Allein  bei 
seinen  Versuchen  mit  fünf  Stämmen  von  Menschentuberkulose  konnte  er  drei  deut- 
liche Virulenzgrade  unterscheiden.  Derselbe  Unterschied  der  Virulenz  ist  auch  bei 
Tubcrkelbazillen,  die  vom  Rinde  stammen,  vorhanden. 

Rinder-  und  Menschen-Tubcrkulosebazillcn  gehören  demnach  einer  Familie  an, 
stellen  jedoch  gewissermaßen  eine  Stufenfolge  dar,  die  bei  schwach  virulenten 
menschlichen  Bazillen  beginnt  und  bis  zu  hoch  virulenten  Perlsuchtbazillen  ansteigt 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  der  einzelnen  Forscher  ist  nun  von  der  Aus- 
wahl und  dem  Virulenzgrad  der  verwendeten  Tuberkelbazillen  abhängig. 
Diese  Virulenzverschiedenheiten  sind  übrigens  keineswegs  eine  besondere  Eigenschaft 
der  Tuberkelbazillen,  sondern  werden  ebenfalls  bei  anderen  pathogenen  Mikro- 
organismen beobachtet. 

Aus  Arloings  Versuchen  geht  demnach  herv'or,  da.ss  Tuberkulose  vom 
Menschen  auf  das  Rind  übertragbar  ist  Es  gelang  ihm  sogar,  mit  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen  nach  Passage  durch  mehrere  Rinder  noch  bei  dem  zuletzt 
infizierten  Rinde  schwere  tuberkulöse  Veränderungen  hervorzurufen. 

Diskussion.  i.  Hüppe-Prag  spricht  vor  allem  sein  Erstaunen  darüber 
aus,  daß  das  überaus  wichtige  erste  Referat  (Übertragbarkeit  der  Rindertuberkulose 
auf  den  Menschen)  einem  Nichtfachmann  (Köliler,  Reichsgesundheitsamt)  übergeben 
worden  ist 
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Es  gibt  einmal  verschiedene  Grade  von  Virulenz  der  Bazillen  sowohl  beim 
Menschen  als  auch  beim  Rinde,  zweitens  ist  auch  die  Differenz  der  infizierten  Or- 
ganismen zu  berücksichtigen;  trotz  mancher  durch  den  Aufenthalt  in  dem  Wirte 
hervorgerufenen  Verschiedenheiten  besteht  doch  Artgleichheit  der  beiden  Bazillen. 

Die  (Ibertragbarkeit  des  Bazillus  vom  Rinde  auf  den  Men.S(  hen  und  vice  versa 
ist  durch  viele  Fälle  sicher  bewiesen.  Die  bestehenden  Matiregeln  müssen  daher 
in  aller  Strenge  aufrecht  erhalten  werden. 

(Dazu,  dati  Hüppe  sein  Erstaunen  über  die  Wahl  eines  Juristen  ajs  Re- 
ferenten ausgedrückt  hat,  bemerkt  B.  Fränkel  ira  Namen  des  Organisationskomitees, 
daü  die  Wahl  mit  FleiÜ  auf  Köhler  gefallen  sei,  da  die  Konferenz  nicht  eine 
rein  wissenschaftliche  Versammlung  vorstclle.) 

2.  V.  Banmgarten -Tübingen  gibt  bestimmte  Anweisungen  zur  einwands- 
freieu  Ausführung  beweiskräftiger  Versuche: 

a)  Die  Infektion  muU  subkutan  ausgeführt  werden.  Man  erhält  Aufschluli 
über  die  Ansteckung  nur  dadurch,  daü  bei  diesem  Infektionsmodus  ein  Fortschreiten 
der  Erkrankung  auf  den  übrigen  Organisraius  zu  konstatieren  ist,  (Die  subkutane 
Infektion  wird  am  besten  an  kleinen  Hauttaschen  am  Rücken  ausgeführt.) 

b)  Intravenöse  Injektion  ist  nicht  gestattet,  da  auf  diesem  Wege  auch 
durch  totes  Material  ähnliche  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  können.  Diejenigen 
im  letzten  Jahre  publizierten  Fälle,  in  denen  das  Material  intravenös  eingeführt  wurde, 
sind  daher  nicht  l>eweiskraftig. 

Eis  ist  noch  nicht  bewiesen,  daß  die  Tuberkulose  des  Menschen  auf  das  Rind 
übertragbar  ist. 

3.  M.  Wolff- Berlin:  Es  ist  wichtiger  fcstzustellen,  ob  die  Rindertuberkulose 
auf  den  Menschen,  als  ob  die  Menschentuberkulose  auf  das  Rind  übertragbar  sei. 
Koch  behauptet,  die  Nichtübertragbarkeit  der  Perlsuchtbazillen  auf  den  Menschen 
gehe  daraus  hervor,  daß  die  primäre  Darmtuberkulose  des  Menschen  äußerst  selten 
und  daß  in  diesen  Fällen  eine  Rückübertragung  von  Material  wesentlicher  Darm- 
tuberkulöse  auf  das  Rind  nicht  ausführbar  sei.  Gegen  diese  Auflassung  spricht 
erstens,  daß  die  primäre  Darmtuberkulose  doch  nicht  so  ganz  selten  , England,  Heller) 
und  zweitens,  daß  die  Übertragung  tuberkulösen  Materiales  vom  menschlichen 
Darm  auf  das  Rind  gelungen  ist.  (Wolff  beschreibt  nunmehr  seine  eigene  Be- 
obachtung.) Es  ist  demnach,  wenn  auch  nur  in  einem  E'alle,  die  Infektion  eines 
Rindes  mit  vom  Menschen  stammenden  Tuberkelbazillen  ausgeführt  worden. 

Der  Grund,  daü  so  selten  primäre  Darmveränderungen  beim  Menschen  ge- 
funden werden,  ist  darin  zu  suchen,  daß  die  Tuberkelbazillcn  die  Darmwand,  ohne 
tliescibe  zu  veräudem,  zu  passieren  vermögen,  eine  Tatsache,  welche  in  den  von 
Ostertag  an  Schweinen  gemachten  Beobachtungen  ihr  ;\nalogon  findet. 

4.  Bang-Kopenhagen:  Erstens  hat  derselbe  bei  Impfung  von  Tuberkelbazillcn 
vom  Menschen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kälbern  eine,  wenn  auch  nur  ört- 
lich beschränkte,  jedoch  sicher  vorhandene  Iristuberkulose  erzeugt;  zweitens  haben 
Fiebiger  und  Jensen  in  einigen  Fällen  von  Tuberkulose  (bei  Kindern)  den  sicheren 
Nachweis  erbracht,  daß  die  Erkrankung  vom  Darm  ausgegangen  ist  Die  Darm- 
infektion  ist  daher  nicht  ganz  so  selten,  so  daß  die  strengsten  Maßregeln  gegen- 
über den  an  Eutertuberkulose  leidenden  Rindern  erforilerlich  sind.  In  Dänemark 
wird  jedes  an  dieser  Krankheit  leidende  Tier  getötet  (im  vorigen  Jahre  6cx)  Kühe); 
die  Landwirte  werden  entschädigt. 

5.  Moeller-Belzig  hat  drei  Kälber  monatelang  mit  tuberkulösem  Sputum  von 
Menschen  gefüttert;  die  Tiere  gediehen  dabei  vortrefflich.  Ein  anderes  Kalb  ließ 
er  erstens  Tuberkelbazillcn  vom  Menschen  inhalieren,  zweitens  brachte  er  demselben 
subkutan  größere  Mengen  menschlicher  Tuberkelbazillcn  bei;  dieses  Tier  blieb 
— nach  einer  kurzen  Anfangsperiode  schlechten  Allgemeinbefindens  — trotz  In- 
jektionen und  Inhalationen  durchaus  gesund;  bei  der  Sektion  des  Tieres  zeigten  die 
Lungen  keine  tuberkulösen  Veränderungen.  Ähnliche  Resultate  hatte  er  mit  Ziegen. 
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Auch  hier  fanden  die  menschlichen  Tuberkelbariilen  einen  si:hlechten  Nährboden. 
iNach  Moeller  findet  durch  Einverleibung  von  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen in  einen  Tierkörper  kein  Angehen,  kein  Weiterwuchern  und 
somit  keine  Ceneralisation  der  Tuberkulose  im  TierkOrper  statt. 

6.  Orth-Berlin.  Die  Frage  lautet;  Ist  Tuberkulose  überhaupt  vom 
Menschen  auf  Tiere  übertragbar?  Diese  Frage  muü  nach  seinen  Unter- 
suchungen bejaht  werden!  Orth  injizierte  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  in 
die  Niere  von  Kaninchen  und  übertrug  sotiann  Gewebsstückchen  der  tuberkulös  ge- 
wordenen Niere  in  die  Peritonealhöhle  eines  Kalbes  und  einer  Ziege.  Bei  dem 
Kalbe  trat  nicht  nur  Peritonealtuberkulose,  sondern  auch  Tula:rkulose  verschiedener 
I.ymphdrüsen  (Bugdrüse,  retrosternale  Drüsen  etc.)  auf;  die  Sektion  der  Ziege 
ergab  ebenfalls  tuberkulöse  Veränderungen. 

7-  Hillier- London.  Die  Untersuchungen  der  englischen  Kommission  zur 
Hntscheidung  der  Identitätsfrage  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Milch  der 
Kühe  muh  auf  jeden  Fall  vor  dem  Genüsse  sterilisiert  werden,  weniger  um  eine 
Übertragung  von  Tuberkelbazillcn  zu  verhüten,  als  um  die  vielen  anderen,  besonders 
für  den  Kinderdarm  pathogenen  Bakterien  abzutöten. 

8.  Westenhöffer- Berlin.  In  dem  Wolff’schen  Falle  hat  nicht  Perlsucht  des 
Darmes,  sondern  primäre  Damituberkulose  Vorgelegen.  Wolff  hat  nur  bewiesen, 
dalJ  diese  vom  Menschen  auf  das  Kalb  übertragbar  sei.  Der  Vortragende  hat  einen 
ähnlichen  Versuch  mit  einem  F'all  von  primärer  I larmtuberkulosc  eines  Kindes  an- 
gcstellL  Das  durch  subkutane  Implantation  vor  3 Monaten  eingefuhrte  Material  hat 
bei  dem  Kalbe  bisher  nur  eine  rein  lokale  Veränderung  heivorgerufen,  das  Tier  hat 
dauernd  an  Gewicht  zugenommen,  Fieber  trat  nur  einmal  (l  Tag  lang)  nach  Tuber- 
kulininjektion auf. 

Die  Zusammenstellung  der  Resultate  von  Wolff  und  von  Westenhöffer 
ergibt  ein  klassisches  Beispiel  für  die  von  Hüppe  gemachten  Ausführungen  über 
die  Verschiedenheit  der  Virulenz  der  Tuberkclbazillen. 

Für  die  Auffassung  der  Arteinheit  der  Tuberkclbazillen  sprechen  die  Re- 
sultate der  Versuche,  welche  Vortnigender  mit  tuberkulösem  Material  (.Affen,  Ge- 
flügel) an  Meerschweinchen  gentacht  hat  Die  Versuchstiere  re.agierten  gegen  die 
verschiedenen  Arten  von  Tuberkulose  immer  in  ganz  gleicher  Weise. 

9.  von  Schiötter  - Wien.  Für  die  Tatsache,  dall  Tuberkelbazillen  des 
>Ienschen  für  das  Rind  pathogen  sind,  spricht  die  Erfahrung,  dall  ab  und  zu 
ganze  Rinderbestände  plötzlich  mit  der  Ankunft  eines  tuberkulösen  Wärters  tuber- 
kulös werden.  Die  Mitwirkung  der  Tierärzte  bei  der  Beobachtung  dieser  Fälle  ist 
zur  Lösuttg  der  Frage  der  Übertragbarkeit  sehr  erwünscht 

10.  Bobert  Koch  betont,  dall  er  an  dieser  Stelle  allein  die  Frage  der  Über- 
tragbarkeit der  Rindertuberkulosc  auf  den  Menschen  besprechen  will.  Die  Infektion 
mit  Rindertuberkulnse  kann  im  wesentlichen  nur  durch  Fleisch  und  Milchgcnull 
bervorgerufen  werden.  Die  Resultate  der  Statistik  der  primären  Darmtuberkulosc 
sind  recht  fragwürdig  und  schw.anken  auUerordentlich.  Nach  Virchows  Ausspruch 
kommt  dieselbe  in  Berlin  nur  äullerst  spärlich  vor.  Die  Seltenheit  dieser  Affektion 
geht  auch  daraus  hervor,  dall  trotz  einer  im  AnschluU  an  den  Londoner  Kongreil 
erfolgten  ministeriellen  Verfügung,  datl  alle  Universitätskliniken  und  Sektion-shäuscr 
in  PreuUen  an  den  V'ortragenden  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  initzuteilen 
haben,  bisher  nur  ein  Fall  und  zwar  derjenige  von  Ma.\  W'olff  gemeldet  worden 
ist.  In  diesem  Falle  ist  jedoch  Koch  gerade  zu  dem  einen  entgegen- 
gesetzten Resultate  gekommen  wie  W'olff. 

Was  die  Übertragung  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  durch  Haut- 
vcrletzungen  betrifft,  so  sind  solche  Infektionen  tatsächlich  nicht  selten,  doch 
kommen  dieselben  nicht  allein  bei  Individuen,  die  sich  mit  Vieh  besonders  zu  be- 
fassen haben,  vor,  demi  bei  Tischlern  ist  das  Auftreten  solcher  Affektionen  zum 
Beispiel  häufiger  als  bei  Schlächtern.  Diese  Infektion  ist  charakterisiert  durch  ihre 
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Harmlosigkeit,  durch  den  Mangel  des  Fortächrcitcns  des  Prozcsse.s  auf  den  übrigen 
Organismus.  Diejenigen  Falle,  in  welchen  der  Prozeß  fortgeschritten  ist  und  zum 
Tode  geführt  hat,  sind  bei  näherem  Zusehen  nicht  beweiskräftig.  In  dem  Falle  von 
Pfeiffer  sind  die  Achseldrüsen  nach  einer  Infektion  an  der  Hand  nicht  erkrankt, 
so  daß  die  später  entstandene  Lungentuberkulose  nicht  mit  der  lokalen  Infektion 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  In  dem  Falle  von  Ravenei  hat  ein  bei 
einem  Viehtransporte  beschäftigter  Arbeiter  sich  verletzt  und  sich  eine  lokale  Haut- 
tuberkulose am  Handrücken  zugezogen.  Derselbe  starb  ein  Jahr  später  an  Lungen- 
tuberkulose. Auch  in  diesem  Falle  liegt  kein  Grund  vor,  einen  Zusammenhang 
zwischen  der  Haut-  und  Lungenaffektion  irgendwie  anzunehmen.  Es  liegt  überhaupt 
kein  Fall  vor,  welcher  einwandsfrei  die  Generalisierung  der  Übertragung  vom  perl- 
süchtigen  Material  auf  den  Menschen  beweist.  Der  schon  von  Köhler  erwähnte 
Versuch,  in  welchem  v.  Baumgarten  Krebskranke  mit  Rindertuberkulose  erfolglos 
impfte,  ist  dagegen  für  die  Theorie  der  Nichtübertragbarkeit  der  Peiisucht  von 
Tier  auf  Mensch  sicherlich  beweisend.  Gegenüber  der  Bew'eiskraft  dieses  Experimentes 
treten  die  durch  indirekte  Beweise  (Statistiken,  klinische  Beobachtungen)  gelieferten 
Resultate  außerordentlich  zurück. 

Es  ist  auch  tatsächlich  nicht  einzusehen,  wanim  gerade  die  in  den  Darm 
gelangten  Tuberkelbazillen,  wenn  sic  für  den  Menschen  pathogen  sind,  nicht  eine 
spezifische  Erkrankung  des  Darmes  henorrufen  sollen,  denn  die  mit  der  Nahrung 
eingeführten  Erreger  der  Wurstvergiftung,  des  Milzbrandes  und  des  Typhus  rufen 
stets  bei  denjenigen  Personen,  welche  die  infizierte  Nahrung  aufgenommen  haben, 
die  .spezifische  Erkrankung  des  Darmes  hervor,  und  zwar  werden  dann  stets  Gruppen- 
und  Massenerkrankungen  beobachtet  Nun  wird  sowohl  tuberkulöses  Fleisch 
als  auch  ganz  besonders  tuberkelbazülenhalligc  Milch  dauernd  von  einer  sehr  großen 
Zahl  von  Menst:hen  aufgenommen,  und  bis  die  Eutertuberkulose  bei  einer  Kuh  fest- 
gestellt wird,  vergeht  stets  eine  gewisse  Zeit,  in  welcher  das  perlsüchtigc  Material 
von  einer  Reihe  von  Menschen  genossen  w'ird  und  l>ei  diesen  dalicr  zu  Massen- 
erkrankungen führen  müßte. 

Nach  Ostertag  genießen  die  Menschen  Ugtäglich  große  Massen  von  perl- 
süchtigem  Material,  welches  bei  der  Wurstfabrikation  verwendet  wird.  Demgegenüber 
liegt  nicht  eine  Beobachtung  von  Einzel-  oder  Massenerkrankung  an  Darmtuberkulose 
durch  Wurstgenuß  vor.  Das  Gegenteil  ist  jedoch  in  nicht  seltenen  Fällen  be- 
obachtet worden.  So  berichtet  Bollinger,  daß  in  manchen  Dörfern  ausschließlich 
tuberkulöses  Fleisch  genossen  worden  ist,  ohne  daß  Darmerkrankungen  konstatiert 
wurden.  Auch  amtlich  und  in  Kongressen  hat  man  allmählich  von  äußerst  strengen 
Maßregeln  gegen  perlsüchtiges  Fleisch  Abstand  genommen  und  ist  neuerdings  zu 
einer  milderen  AulTassung  gekommen. 

Was  die  Aufnahme  der  Tuberkelbazillen  mit  der  Milch  betrifR,  so  ist  es  dabei 
gleichgültig,  ob  die  Milch  einer  Kuh  unvermischl  unmittelbar  in  die  einzelnen  Haus- 
haltungen übergeführt  wird,  oder  ob  in  Sammclroolkereien  eine  Vermischung  der 
Milch  verschiedener  Kühe  vor  der  Ausgabe  an  das  Publikum  vorgenommen  wird. 
Für  den  von  Nocard  gemachten  Einwand,  daß  durch  eine  Verdünnung  der  bazillen- 
haltigen  Milch  mit  gesunder  Milch  die  Infektionsgefahr  irgendwie  verringert  wird, 
liegt  absolut  kein  Grund  vor.  Es  sei  an  dieser  Stelle  hinzugefügt,  daß  die  ge- 
kochte Milch  ebenfalls  nicht  immer  einwandsfrei  zu  sein  braucht,  denn  nach  den 
Untersuchungen  von  Beck  werden  durch  einfaches  Aufkochen  der  Milch  die  Peri- 
surhtsbazillen  durchaus  nicht  abgetötet  und  die  häufig  in  Familien  verwendeten 
Sterilisicrapparatc,  welche  zwar  bei  der  Abgabe  an  das  Publikum  gut  funktionieren, 
bewähren  sich  auf  die  Dauer  ebenfalls  oft  nicht  in  genügendem  Maße.  Während 
tlas  Publikum  und  die  Ärzte  meist  eine  übertrieben  große  Angst  gegen  die  Milcli 
zeigen  und  dieselbe  nur  in  gekoclitem  Zustande  genießen  wollen,  besteht  gegenüber 
den  Milchprodukten,  wie  der  Butter,  eine  außerordentliche  Sorglosigkeit  Es  wird 
niemand  cinfallcn,  je  die  Butter  vor  dem  Genüsse  zu  sterilisieren. 


Digitized  by  Cooglc 


lo.nr,  azrtr 

1*9. 


INTERNATIONALE  TUBERKULOSEKONFERENZ. 


175 


Sind  nun  Fälle  bekannt,  in  denen  durch  Milch  oder  Milchprodukte  Gruppen- 
oder Massenerkrankungen  hervorgerufen  worden  sind  ? Solcher  Beobachtungen  werden 
iwei  zitiert 

Der  erste  Fall  (derjenige  von  Ollivier)  ist  so  wenig  beweiskräftig,  dali  der 
Autor  selbst  in  der  auf  seinen  ersten  Vortrag  folgenden  Sitzung  der  Akademie  seine 
Behauptung  wieder  zurück  nahm.  Es  handelte  sich  dabei  um  in  einem  Pensionat 
lebende  Schülerinnen,  welche  an  Tuberkulose  erkrankten,  während  zu  gleicher  Zeit 
Milch  einer  an  Eutertuberkulose  kranken  Kuh  an  das  Pensionat  verabfolgt  wurde.  Es 
stellte  sich  nun.  wie  Ollivier  in  seinem  zweiten  Vortrage  selbst  mitteilt,  heraus, 
dai  gerade  diese  tuberkulös  gewordenen  Schülerinnen  niemals  die  Milch  der 
kranken  Kuh  genos.sen  hatten,  während  die  Lehrerinnen  des  Institutes,  welche 
aadauernd  die  bazillenhaitige  Milch  tranken,  sämtlich  gesund  blieben. 
Die  zweite  Beobachtung  ist  diejenige  von  Hüls.  Doch  auch  diese  Beobachtung  ist 
keineswegs  einwandsfrei,  da  es  sich  um  eine  Müliersfamilic  handelt,  in  welcher  zwar 
sämtliche  Familienmitglieder  an  Tuberkulose  gestorben  sind,  jedoch  die  Todesfölle 
nicht  zu  gleicher  Zeit  oder  dicht  hintereinander  erlösten,  sondern  regelmäliig 
durch  etwa  einjährigen  Abstand  voneinander  getrennt  w.aren.  Auch  lieben  sich 
bei  dieser  Beobachtung  andere  Ansteckungsmöglichkeiten  keineswegs  ausschlicUen. 

Damit  in  einem  bestimmten  Falle  die  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  vom 
Rind  auf  den  Menschen  den  Anspruch  auf  Beweiskraft  machen  kann,  verlangt 
Koch,  daß  folgende  Bedingungen  erfüllt  werden: 

1.  Es  muH  erstens  der  Sitz  der  Erkrankung  genau  festgestellt  und  der  Status 
milgeteilt  werden.  Die  Obduktion  des  verstorbenen  Patienten  ist  sehr  erwünscht, 
bei  Kindern  sogar  erforderlich. 

2.  Sämtliche  anderen  Infektionsmodi  müssen  gewissenhaft  ausgeschlossen  werden. 

3.  Andere  Personen,  welche  das  gleiche  mit  Perlsucht  infizierte  Material  ge- 
nossen haben,  müssen  genau  untersucht  werden.  Diese  Personen  müssen  gewisser- 
maßen als  Kontrollobjeklc  aufgefaßt  wcrilcn,  denn  es  wäre  anzunehmen,  daß, 
wenn  die  in  der  Milch  enthaltenen  Tuberkelhazillen  tatsächlich  für  den  Menschen 
pathogen  wären,  ein  Teil  der  die  Milch  genießenden  Personen  gleichfalls  sich  infiziert 
haben  würde.  Diese  Nachforschungen,  welche  sich  in  Städten  naturgemäß  kaum 
werden  ausführen  lassen,  sind  auf  dem  Lande  ungleich  leichter  anzustcllcn  (Mithilfe 
der  Tierärzte). 

4.  Die  Tiere,  durch  deren  MilchgenuB  die  Ansteckung  hervorgerufen  worden 
sein  soll,  müssen  an  Eutertuberkulosc  erkrankt  seia 

Koch  betont,  da  er  nicht  behauptet  habe,  daß  eine  Übertragung  niemals 
Torkomme.  Er  habe  vielmehr  gesagt,  daß  die  Perlsucht  des  Rindes  nur  äußerst 
selten  vom  Rind  auf  den  Menschen  übertragen  wird. 

Nur  wenige  von  den  in  der  Literatur  zitierten  Fällen  sind  völlig  einwands- 
frei. Der  Vortragende  analysiert  nunmehr  die  sogenannten  beweiskräftigen  Be- 
obachtungen und  findet,  daß  keine  einzige  derselben  den  von  ihm  soeben  auf- 
gestellten  Bedingungen  völlig  entspricht  Es  existiert  nicht  ein  Fall,  in  welchem 
der  schädigende  Einfluß  tuberkulöser  Milch  auf  den  Menschen  ein- 
wandsfrei bewiesen  ist  Jeder  einzelne  von  uns  ist  sicher  vielfach  dieser  In- 
fektionsgefahr ausgesetzt  und  so  ein  Kontrollobjekt  für  die  Kochschc  Beh,uiptung 
gewesen.  Unter  den  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  lieh.tndelten 
Tuberkulösen  konnte  niemals  eine  Infektion  durch  Milchgenuß  nachgewiesen  werden. 

Zusammenfassend  äußert  sich  Koch  d.thin,  daß  mit  dem  vorliegenden  so- 
genannten beweiskräftigen  Material  nichts  zu  machen  sei.  Er  richtet  daher  an  die 
Vertreter  der  internationalen  Tuberkulosekonferenz  die  dringende  Bitte,  für  die  Ver- 
üfientlichung  besserer  Beobachtungen  Soigc  zu  tragen;  und  zwar  müssen  solche  Be- 
obachtungen die  oben  genannten  Bedingungen  erfüllen,  Solann  sollen  diejenigen 
Indiriduen  genau  beobachtet  werden,  bei  welchen  eine  Infektion  nach  .Auf- 
nahme perlsüchligen  Materiales  ausgehlieben  ist. 
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Was  nun  die  Maliregeln  zur  Bekämpfung  der  Tul>erkulose  bei  den 
Menschen  betrifft,  so  soll  man  sich  auf  Grund  der  eben  ausgefQhrten  Tatsachen 
nicht  mit  der  problematischen  Infektionsgefahr,  die  von  seiten  der  Rinder  droht,  be- 
fassen, sondern  die  Ansteckung  bekämpfen,  welche  die  tuberkulösen  Fatienten  au 
die  gesunde  Menschheit  ausilben. 

FOnfte  Sitzung.  (Fortsetzung  der  dritten  Sitzung.) 

I.  V.  Unlerberger- Petersburg. 

Über  die  Bedeutung  der  Haussanatorien  im  Kampfe  mit  der  Tuberkulose. 

1 . Die  Ansteckung  mit  Tuberkulose  in  Krankenhäusern  ist  nicht  zu  befflrchtcn. 

2.  Wir  werden  nie  die  nötige  Anzahl  von  groben  Sanatorien  besitzen,  und  es 
werden  nie  alle  Tuberkulösen  die  Sanatorien  aufsuchen  können  und  wollen. 

3.  Haussanatorien  können  inmitten  der  Krankenhäuser  und  in  Privatwohnungen 
einfach  und  billig  eingerichtet  werden  und  in  hohem  Grade  die  groben  Sanatorien 
ersetzen. 

4.  Die  Resultate  der  Behandlung  in  Haussanatorien  sind  nicht  schlechter  als 
in  den  Volkssanatorien. 

5.  Durch  die  Einrichtutig  der  Haussanatorien  in  jedem  Krankenhause  erhalten 
wir  in  kürzester  Zeit  eine  grobe  Anzahl  von  gescholten  Tuberkuloseärzten. 

6.  Je  schneller  die  Zahl  der  Tuberkuloseärztc  herangcbildet  wird,  desto  schneller 
werden  die  Frühdiagnosen  auf  Tuberkulose  gestellt 

7.  Mit  dem  Entstehen  zahlreicher  Haussanatorien  werden  die  Begriffe  einet 
diätetisch  - hygienischen  Lebensweise  schneller  Gemeingut  aller  werden , deim  ohne 
dieselbe  ist  an  einen  erfolgreichen  Kampf  mit  der  Tuberkulose  nicht  zu  denken. 

2.  Gebhard  - LObeck. 

Invalidenhelme  für  Tuberkulose. 

1.  In  der  Errichtung  von  „Invalidenheimen“  für  Schwindsüchtige  durch 
die  Deutschen  Versicherungsanstalten  für  Invalidenversicherung  liegt  eine  erfolgver- 
sprechende Erweiterung  ihrer  auf  Bekämpfung  der  Tuberkulo.se  gerichteten  Tätigkeit 

2.  Soll  das  erstrebte  Ziel  erreicht  werden,  so  müssen  die  Invalidenheime  für 
Schwindsüchtige  so  gestaltet  und  betrieben  werden,  dab  die  Isolierung  der  darin 
untergebrachten  Kranken  in  dem  nach  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  erforder- 
lichen Umfange  durchgeführt  wird. 

3.  Invalidenheime  für  Schwindsüchtige  sind  so  einzurichten,  dab  aus  ihrem 
Betriebe  die  Gefahr  der  V'crbrcitung  der  Tuberkulose  für  die  Umgegend  niclit  hervor- 
genifen  wird  und  dab  die  Gefährdung  der  im  Invalidenheime  tätigen  oder  dort 
verkehrenden  gesunden  Personen  nach  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist. 

4.  Es  ist  erforderlich,  dab  mit  den  Invalidenheimen  Grundbesitz  in  solcbem 
Umfange  verbunden  ist,  dab  für  die  Insassen  die  Gelegenheit  gcgel>en  ist,  sich  in 
dem  ihrem  Krankheitszustande  entsprechenden  Umfange  im  Freien  zu  ergehen,  ohne 
dab  sich  ihnen  das  Gefühl  zu  weit  gehender  Abgeschlossenheit  aufdrängen  mübte. 

3.  Bei  der  Anlage  von  Invalidenhcimen  für  Schwindsüchtige  ist  die  Errichtung 
von  Gel>äuden,  welche  einer  sehr  großen  Zahl  von  Kranken  Aufenthalt  gewähren 
sollen,  und  in  den  Gebäuden  die  Herstellung  von  Schlafeälen,  die  für  die  Beher- 
bergung zahlreicher  Kranker  bestimmt  sind,  zu  vermeiden. 

6.  Um  die  Errichtung  von  Invalidenheimen  für  Schwindsüchtige  in  solcher 
Zahl  zu  ermöglichen,  dab  durch  sie  das  Herrschaftsgebiet  der  Tuberkulose  in  er- 
heblichem Mabc  eingeschränkt  werden  kann,  ist  der  Betrieb  unter  Vermeidung 
luxuriöser  Einrichtungen  so  zu  gestalten,  dab  er  in  gleicher  Weise  den  berechtigten 
ROck.sichten  auf  die  Insassen  und  den  Anforderungen  der  Sparsamkeit  entspricht 

7.  Sollen  mit  den  von  Versicherungsanstalten  unterhaltenen  Invalidenheimen 
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fOr  Schwindsüchtige  über  das  Mali  der  ordnungsmätiigen  ärztlichen  'Behandlung 
der  Kranken  hinausgehende  Veranstaltungen  wissetuchartlicher  Art  verbunden  werden, 
so  fallt  diese  Aufgabe  den  zuständigen  Organen  der  Staatsverwaltung  zu. 

8.  Durch  das  Vorgehen  der  deutschen  Anstalten  für  Invalidenversicherung 
kann  in  Deutschland  die  durch  Errichtung  von  Isolieranstaltcn  für  Schwind.süchtige 
zu  Ifisende  Aufgabe  nur  zum  Teil  erfüllt  werden.  Deshalb  wird  dadurch  die  Ver- 
pflichtung anderer  Stellen,  an  der  Lösung  dieser  Aufgabe  mitzuarbeiten,  nicht  be- 
seitigt. Je  nach  den  gegebenen  Umstünden  kann  ein  enges  Zusammenwirken  dieser 
Stellen  und  der  I.andesversicherung3an8talten  bei  dem  Baue  und  Betriebe  von  In- 
salidenheimen  für  Schwindsüchtige  ratsam  sein. 

Diskussion.  Freund  - Berlin  hat  in  dem  Invalidenheim  der  latndesversichc- 
mngsanstalt  Berlin  günstige  Erfahrungen  gemacht  Die  mit  dem  Betriebe  solcher 
Anstalten  erwachsenden  recht  hohen  Kosten  sind  berechtigt  durch  den  prophylak- 
tischen Zweck,  den  die  Internierung  der  Phthisiker  gleichzeitig  verfolgt. 

In  diese  Anstalten  sollen  nur  sehr  schwer  kranke  Phthisiker,  welcher  ihrer 
Familie  zur  Last  liegen  und  für  dieselbe  eine  hohe  Gefahr  bedeuten,  aufgenommen 
«erden.  Ein  Beschaftigungszwang  darf  nicht  ausgeübt  werden,  dagegen  mufl 
die  Möglichkeit  einer  leichten  Tätigkeit  vorhanden  sein.  Der  Verkehr  mit  der 
Familie  kann  nicht  gänzlich  eingeschränkt  werden. 

Oebhard  iSchluflwort):  Der  Kranke  darf  wohl  ab  und  zu  den  Besuch  seiner 
Familie  in  der  Anstalt  empfangen.  Jedoch  nur  in  ganz  seltenen  Fallen  die  Anstalt 
verlassen. 


3.  Oumarest  - Hautevtlie. 

Die  Versicherungspflicht  und  die  freiwiilige  Versicherung  auf  Gegenseitigkeit 
Im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose. 

Die  grolSartige,  günstige  Entwickelung  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutsch- 
land ist  als  ein  Ergebnis  der  Zwangsversicherung  anzusehen. 

Wie  und  durch  welche  Mittel  kann  man  nun  in  Ländern,  wie  in  Frankreich, 
«0  die  Gesetzgebung  eine  andere  ist,  den  sozialen  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
uifnehmen,  auücr  der  ungenügenden  freien  Licbestätigkeit  und  der  Chimären  l.'nter- 
stüizung  des  Staates. 

Es  besteht  in  Frankreich  unter  dem  Namen  „Sociiti  de  secours  mutuels“  ein 
ganzes  System  freiwilliger  Versicherungen,  welche  einem  besonderen  Gesetze  unterliegen. 

Im  Rahmen  dieses  Gesetzes  würde  ein  Einverständnis  der  Gesellschaften,  welche 
dabei  finanziellen  Vorteil  hätten,  genügen,  um  die  Errichtung  und  Unterhaltung  zahl- 
reicher Sanatorien  für  die  arbeitenden  Klassen  zu  ermöglichen. 

Dieses  System  würde  von  der  Organisation  in  Deutschland  sich  nur  durch 
den  Ersatz  der  freiwilligen  Versicherung  auf  Gegenseitigkeit  durch  die  gesetzliche 
Zwangsversicherung  unterscheiden. 

Diese  Einrichtung  würde  noch  vollkommener  und  noch  praktischer  werden, 
wenn  man  in  das  Gesetz,  wie  dies  in  der  Schweiz  der  Fall  ist,  das  Prinzip  der 
Krankenversirhcrungspflicht  mit  aufnähme. 

Man  kann  hieraus  schlieflen,  dali  die  Gesellschaften  auf  Gegensidtigkeit  dazu 
berufen  sind,  in  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Frankreich  künftig  eine  grolle  Rolle 
zu  spielen. 

4.  Turban  - Davos. 

EinhoHliche  Untersuchungsnomenklatur  und  einheitliche  Klassifikation  der 
Lungentuberkulose  als  Grundlage  internationaler  Verständigung. 

Es  ist  erwiesen,  dali  die  Prognose  der  Lungentuberkulose  in  erster  Linie  ab- 
hängig ist  von  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  den  Lungen.  Zu  allen  ver- 
gleichenden wissenschaftlichen  Arbeiten  über  den  verschiedenen  \ erlauf  der  Krank- 
heit und  die  verschictlencn  inneren  und  äullcrcn  EinllOsse,  wie  Rasse,  Klima. 
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Kultur  etc.  und  namentlich  Heilverfahren,  ist  eine  möglichst  einfache,  die  In*  und 
Extensität  der  Erkrankung  berücksichtigende  Klassifikation  notwendig. 

Die  vom  Verfasser  im  Jahre  1899  vorgeschlagenc  Einteilung  in  3 Stadien: 

I.  leichte  Erkrankung  hf')chstens  eines  Lungenlappens; 

II.  leichte  Erkrankung  höchstens  zweier  Lappen  oder  schwere  Erkrankung 
höchstens  eines  Lappens; 

III.  alle  über  II  hinausgehenden  Erkrankungen, 
ist  von  den  meisten  Autoren  angenommen  worden,  sollte  aber  als  Grundlage  inter- 
nationaler Verständigung  allgemein  eingeführt  werden.  Hierzu  ist  zunächst  eine 
Einigung  ül>er  die  Nomenklatur  des  physikalischen  Lungenbefundes,  ja  über  die 
Teclmik  der  physikalischen  Untersuchung  selbst  erforderlich. 

Diskussion,  a)  WuUdorflf-Berlin:  Die  von  der  deutschen  Gesundheitsbehörde 
Vorgeschlagenc  Einteilung  in  Stadien  ist  aus  verschiedenen  Gründen  der  Turban- 
sehen  Einteilung  vorzuziehen. 

b)  Ouinard-Lyon  wünscht,  daü  die  Konferenz  Resultate  zeitige  i.  über  die 
Einteilung  in  bestimmte  Stadien  der  Krankheit;  2.  über  die  Frage  der  AnzeigepSicht; 
3.  über  die  Dehnition  des  Begriffes  „Heilung  der  Lungentuberkulose“;  4.  über  die 
zu  ergreifenden  Maßregeln.  Er  schlägt  vor,  Kommissionen  zur  Erledigung  dieser 
Fragen  zu  ernennen. 

c)  Williams -Brorapton:  Die  Prognose  der  Lungentuberkulose,  quoad  Bazillen, 
ist  davon  abhängig,  ob  nur  Tuberkelbazillen  oder  auch  andere  Bakterien  in  der  Lunge 
(Eitererreger)  enthalten  sind.  Die  Menge  der  TuberkelbazUlen  ist  keineswegs  von 
hoher  Bedeutung  für  die  Stellung  der  Prognose. 

5.  Battlehner  - Karlsruhe. 

Beschreibung. 

Beschreibt  eine  in  Karlsruhe  zur  Warmhaltung  von  Speisen  zweckmäßige  „Kiste“! 

6.  Saugman  « Dänemark. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  darf  nicht  ein  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulösen werden. 

Die  Lehre  von  der  Tröpfcheninfektion  bei  der  Lungentuberkulose  hat  eine 
übertriebene  und  schädliche  Ansteckungsfurcht  im  Publikum  veranlaßt,  obgleich  die 
diesbezüglichen  Untersuchungen  nur  ganz  einfach  Mittel  zu  deren  Vorbeugung  an- 
geben. 

Die  Infektiosität  der  ausgehustelen  Tröpfchen  für  Menschen  ist  nicht  bewiesen; 
vielmehr  scheint  eine  geringe  Sterblichkeit  unter  den  Lungen-  und  Halsspezialärzten 
vermuten  zu  lassen,  daß  die  Infektiosität  für  Erwacliscne  keine  allzugroße  ist 

In  Betracht  dieses,  nehst  der  Häufigkeit  der  Infektion  schon  in  der  frühen 
Kindheit,  sowie  auch  der  wahrscheinlich  größeren  Fähigkeit  der  Infektion  durch  den 
Verdauungskanal,  scheint  es  bedenklich,  der  Ansteckungsfurcht  des  Publikums  durch 
Empfehlung  von  Maßregeln,  w'ie  den  von  Flügge  empfohlenen  Scheidewänden  in 
den  Bureaux  und  Arbeitssälen,  neue  Nahrung  zu  geben. 

Diskussion.  Petruschky- Danzig:  Die  empfohlenen  Maßregeln  sind  leicht 
durchführbar;  auf  beiden  Seiten  muß  eine  gewisse  V’orsicht  herrschen.  Da  die  Ge- 
fahr tatsächlich  groß  ist,  muß  sie  auch  als  solche  hingestellt  werden. 


Schlußsitzung. 

In  der  am  Sonntag  Mittag  erfolgten  Schlußsitzung  wurden  geschäftliche  Mit- 
teilungen gemacht  Brouardel  schließt  die  Sitzung  mit  herzlichen  Dankesworten. 
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Das  Tuberkulosemuseum. 

Wie  schon  im  Vorjahre  in  Ix)ndon,  so  war  auch  bei  der  Berliner  Konferenz 
eise  Ausstellung  der  verschiedensten  auf  die  Tuberkulose  bezüglichen  Gegenstände 
ntasstaltet  worden. 

Vor  allem  erweckte  die  von  Robert  Koch  ausgestellte  „erste  Reinkultur 
von  Tuberkelbazillen,  isoliert  1881  aus  der  Lunge  eines  Tuberkulosen“ 
das  Interesse  der  Besucher.  In  derselben  Abteilung  ^hatte  Kayserling  eine  Samm- 
lung älterer  Tuberkuloseliteratur  vorgeführt,  in  welcher  besonders  ein  Aufsatz 
aus  dem  Jahre  1780:  „Die  Schwindsucht,  eine  Polizeiangelegenheil“  zeigte, 
dad  das  Verständnis  für  die  durch  die  Tuberkulose  henorgerufene  Olfentliche  Ge- 
fahr nicht  erst  neueren  Datums  ist.  Zusammen  mit  dem  bekannten  Kunstgelehrlcn 
C.  A.  Meyer  brachte  Kayserling  sodann  eine  Reihe  von  Bildern,  welche  beweisen, 
dad  der  phthisische  Habitus,  speziell  der  paralytische  Thorax,  von  Botticelli  und 
seinen  Schülern,  von  einem  Lucas  Cranach  und  in  der  Neuzeit  noch  von  einem 
Watts  als  das  Schönheitsideal  der  KOrperfomi  aufgefalit  wurde.  (Von  der  Simo- 
netta  Botticellis  ist  es  sogar  historisch  festgestellt,  dali  sie  früh  an  Schwind- 
sneht  starb.) 

In  der  Abteilung  II,  „Ausbreitung  der  Tuberkulose“,  in  welcher  eine 
grolle  Zahl  von  amtlichen  Statistiken  neuerer  und  neuester  Zeit  zusammengestellt 
worden  ist,  seien  besonders  die  beiden  großen  Tabellenwcrke 

Statistik  der  Heiltiehandlung  etc.  für  die  Jahre  1897 — 1901,  bearbeitet  im 
Reichsversicherungsamt  (Berlin  1902,  Asher), 

Das  Auftreten  der  Tuberkulose  als  Todesursache  in  Preußen  während  der 
Jahre  1876,  1881  etc.  bis  1901,  bearbeitet  im  König!.  Statistischen  Bureau 
fBerlin  1902) 

hervoigehoben.  Besonders  die  erste  der  beiden  zitierten  Arbeiten  gibt  über  die 
« Frage  der  Dauererfolge  der  Heilstättenbchandlung  die  ersten  exakten,  von 
offizieller  Seite  veröffentlichten  Aufschlüsse. 

In  den  Abteilungen  III  und  V „Ätiologie  und  Diagnose  der  Tuber- 
kulose“ sind  erstens  die  verschiedensten,  neu  angegebenen  Apparate  zur  .Aus- 
kultation iKIebs,  Turban),  zur  Röntgen-Dnteisuchung  (Cowl,  Grunmach,  Imincl- 
inann),  zur  Züchtung  und  mikroskopischen  Untersuchung  (I.autenschläger,  ZeiU, 
Leitz,  Seibert),  Moulagen  aus  den  fiammlungen  der  Herren  Berliner,  Lassar, 
besser  aufgestcllt;  von  den  anatomischen  (makro-  und  mikroskopischen)  Präparaten 
haben  ein  besondere.s  aktuelles  Interesse: 

t.  die  von  Robert  Koch  in  ihrer  Beweiskraft  angezweifelten  Präparate  von 
M.  W'olff,  welche  die  Cbertragung  von  Tulicrkulose  vom  Menschen  auf  da.s  Kalb 
P’  tZS)  beweisen  sollen; 

2.  Tierpräparatc  von  Orth,  bei  denen  ebenfalls  Tul>erkulose  durch  Über- 
tragung von  menschlichem  tuberkulösem  Material  erzeugt  worden  ist  (s.  p.  17,1); 

3.  die  Photographien  von  Arloings  Präparaten; 

4.  7 Moulagen  Lassars  von  Händen  von  Schlächtern  des  Berliner  Vieh- 
hofes, welche  sich  lokale  Hauttuberkulosc  durch  Hantierungen  an  perlsüchtigem  Vieh 
rugezngen  haben. 

Den  Bakteriologen  werden  schließlich  die  rourinontschcn  Agglutintitions- 
präparate,  die  Moellersche  Sammlung  von  Kulturen  der  Tuberkulosegruppe  und 
tuberkelbazillcnähnlichen  säurefesten  Bakterien,  und  die  I.ichten.siein- 
schen  Präparate  interessieren,  welche  das  Vorkommen  eines  tuhrerkelliazilleiiülinlichen 
Bazillus  in  der  Lunge  demonstrieren. 

In  der  Abteilung  IV  finden  wir  erstens  eine  Reihe  von  Apparaten  unil  In- 
strumenten, welche  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  dienen.  Was  die  siiczicll  der 
Tuleikuloseprophylaxe  dienenden  Gegenstände  betrifft,  so  .sind  erstens  eine  grf>ße 
Reihe  von  Spuckgefäßen  ausgestellt,  welche  jedoch  nach  v.  Schrötter  sämtlich 

M- 


i8o 

noch  nicht  den  Anforderungen  an  Zweckmäßigkeit  und  Billigkeit  entsprechen;  der 
u’^tung  der  Tuberkelbazillen  dienen  verschiedene  Dcsinfektionsapparaic,  die  von 
Rabinowitsch  empfohlenen  Wandanstriche.  Sputumkocher,  welche  dem  v.  Schrötter- 
sehen  Postulate,  das  Sputum  *u  verbrennen,  nahe  kommen. 

Die  Abteilung  VT  enthalt  Plakate,  Formulare  etc.  von  Polikliniken  und 
Heilstätten. 

In  der  Abteilung  VII  sind  eine  Reihe  von  Apparaten  ausgestellt,  welche  der 
physikalischen  Behandlung  dienen.  Hier  fallt  besonders  eine  auf  der  Gerhardt* 
sehen  Klinik  1 1 Monate  hindurch  durch  Boghean  erprobte,  elektrisch  selbsttätig 
arbeitende  Respiralionsmaschine  auf,  welche  den  Thorax  der  Patienten  rhythmisch 
durch  seitliche  Druckplatten  komprimiert  und  in  Fällen  von  AsUima,  von  Herz* 
Insuffizienz,  Raucherstickung  etc.  sich  gut  bewährt  haben  soll. 

Abteilung  Vlll  bringt  Grundriße  und  Bilder  von  Volksheilstätten  und  Sana* 
tonen.  (Baumeister  Boethke.) 

Abteilung  IX  gibt  eine  Übersicht  von  auf  die  Popularisierung  der  Bewegung 
dienenden  Gegenständen,  Aufnifen  und  Bildern. 

Schließlich  macht  Blumenthal*Moskau  noch  eine  selbständige  auf  die  Tuber- 
kulosebekämpfung bezügliche  Sonderausstellung. 

V.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE 
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I.  Allgemeines, 

R.  J.  Petri:  Drei  Titelbilder  von 
Lceuwenhoeks  Werken.  Ein  Bei* 
trag  zur  Ge.schichle  des  Mikniskopes 
(Deutsche  Medizinische  Presse  1902,  : 
Nr.  18). 

In  der  jetzigen  Zeit  von  OcHm- 
mersiou  und  Mikrotomen  ist  es  gut,  dann 
und  wann  daran  erinnert  zu  werden, 
wie  früher  gearbeitet  wurde.  Petri  be-  i 
spricht  in  einem  Beitrage  zur  Geschichte  I 
des  Mikroskopes  drei  Titelblätter  von  | 
Lceuwenhoeks  Werken  und  gibt  da* 
von  gute  Abbildungen  wieder,  ebenso  , 
wie  von  der  von  Leeuwcnhock  ge*  1 
brauchten  Linse  (abgebildei  in  J.  Jahns  ^ 
„oculus  artificialis**)  und  auch  von  den  > 
ursprüirglichcn  Leeuwenhoekschen  Mi* 
kroskopcD. 

Wenn  man  denkt,  daß  L.  vor  etwa  1 
200  Jahren  mit  diesen  einfachen  ln* 
sirumenten  im  stände  war,  grundlegende 
Untersuchungen  auszuführen  über  Herz- 
muskulatur, über  die  Fazetierung  des 
Arthropodeiiauges,  Ul>er  die  IJnsenfasem 
und  ül>er  noch  so  viele  andere  Themata 
mehr  — dann  muß  man  wohl  erstaunt  i 


sein  über  so  viel  geniale  Arbeitskraft, 
und  es  ist  gewiß  als  eine  Tat  der  Ehr* 
erbietung  und  der  Pietät  zu  T>ctrachtcn, 
daß  Petri  durch  seine  Arbeit  die 
Erinnerung  an  Lceuwenhoeks  Werke 
wieder  aufgefrischt  hat.  Die  Anerkennung 
großer  Verdienste  unserer  Vorgäi^er  hat 
noch  mehr  als  historisches  Interesse, 
van  Voornvcld  (Davos-Platz). 

Dr.  Claude  du  Bois  • Beymond  - Berlin; 
Bekämpfung  der  Seuchen,  natur- 
wissenschaftlich betrachtet.  fHie- 
rap.  Mtsh.,  Juni  1902.) 

Für  alle  Kontagien  gilt  mit  großer 
Schärfe,  daß  deren  ansteckende  Periode 
ihrer  Tagzahl,  d.  h.  ihrer  Ansteckungs- 
kraft, umgekehrt  proportional  ist- 

Unter  „Tagzahl“  versteht  Verfasser 
die  Zahl  der  Gesunden,  die  ein  Kranker, 
durchschnittlich  genommen , innerhalb 
eines  Tages  ansteckt.  Unter  Zugmnde- 
legcn  obigen  Satzes  und  der  klinischen 
Erfahrung  (Dauer  der  Krankheit,  Ver- 
breitung der  latenten  Tuberkulose  im 
Mens<'hengeschlecht)  steht  cs  fest,  daß 
die  .\nsteckung$kraft  der  Tuberkulose 
äußerst  gering  ist  und  daß,  da  fast  alle 
Menschen  das  Kontagium  bereits  im 
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Körper  bclierbergen,  es  praktisch  kein 
Kontagium  mehr  ist,  also  Versuche,  es 
ausrotten  zu  wollen,  »-idersinnig  und  un- 
durchführbar erscheinen  müssen. 

Der  wahre  erfolgreiche  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  liegt  in  der  Prophylaxe. 
Bei  Gesunden  und  Kindern  rnui  man 
anfangen.  Wu  müssen  die  Zahl  der 
Disponierten  verringern.  Nur  „die  Pro- 
phylaxe der  Art“  verspricht  Erfolg.  „Jede 
menschliche  Behausung  sollte  zu  einer 
Heilstätte  umgeschaifen  werden.“ 

Verfasser  erblickt  in  dem  Schaffen 
von  Heilstätten  nicht  ein  wirksames 
Kampfesmittel  gegen  die  Tuberkulose, 
er  meint  im  Gegenteile,  daU  dadurch  die 
Zahl  der  Disponierten  vergröbert  werde, 
weil  die  Lebensdauer  der  Erkrankten 
künstliche  Steigerung  erfahre.  Die  Heil- 
stätten nützten  nur  dem  kranken  Indivi- 
duum, nicht  der  Gesundung  der  Art.  — 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  müssen 
wir  ihm  hier  Recht  geben.  Die  Heil- 
stätten haben  gewilJ  zunächst  den  Zweck, 
den  wirklich  Erkrankten,  als  unseren  Mit- 
menschen, Dienste  zu  leisten.  Dies  ist 
also  ein  humanitärer  Zweck. 

Es  ist  auch  sicher,  daÖ  wir  durch 
Ausheilung  eines  gewissen  Prozentsatzes 
Erkrankter  die  Seuche  nicht  aufhalten 
können. 

Aber  schaffen  wir  nicht  weniger 
Disponierte,  wenn  es  uns  gelingt,  die 
Konstitution  einer  groben  Zahl  Leicht- 
erkrankter so  zu  bessern  und  zu  kräftigen, 
dab  sie  in  die  Klasse  der  latent  Tuber- 
kulösen kommen,  die  niemals  aktiv  zu 
erkranken  brauchen  und  auch  nicht  dis- 
ponierte Nachkommen  hinterlassen  können  ? 
Arbeiten  die  Heilstätten  nicht  weiterhin 
in  erster  Linie  prophylaktisch,  d.  h.  im 
Sinne  des  Verfassers?  Wenn  die  ent- 
lassenen Heilstattenzöglinge  ins  Leben 
zurücktreten,  sind  sie  im  stände,  nicht 
nur  „ihr  Heim  zu  einer  Heilstätte  um- 
zuschaffen“, sondern  auch  hygienische 
Lehren  um  sich  zu  verbreiten,  ihrem 
Nachwuchsc  die  Disposition  zur  Tuber- 
kulose auf  erzieherischem  Wege  zu  nehmen. 

So  verringert  .sich  weiter  die  Zahl 
der  Disponierten  und  der  Segen  der 
Heilstätten  geht  über  Geschlechter  fort 

Die  Heilstätten  sollen  beide  Forde- 
rungen erfüllen:  Die  Pflege  des  kranken 


i Individuums  und  die  ausgedehnteste  Pro- 
: phylaxe,  das  auch  für  utts  wichtigste 
Kampfesmittel  gegen  die  Tuberkulose,  sie 
sollen  nicht  et»a  ihre  Aufgabe  darin  er- 
blicken wollen,  möglichst  viele  B.azillen 
unschädlich  zu  machen,  das  wäre  Sisiphos- 
Arbeit  Schröder  (Schömberg). 

II.  Ätiologie. 

i 

S.  Arloing:  Kritische  Betrachtung 
über  die  Ideen  Robert  Kochs 
■ von  dem  Kampfe  gegen  die 
menschliche  Tuberkulose.  ^Revue 
de  la  Tuberculose  190t,  no.  3.) 

Verfaitser  bekämpft  die  bekannten 
Anschauungen  Kochs  von  der  Nicht- 
I Identität  der  menschlichen  und  der  Rinder- 
tuberkulose. Durch  verschiedene  experi- 
mentelle üntersuchungert,  besonders  auch 
solche,  die  Verfasser  an  Eseln  und  Ziegen 
^ angestellt  hat,  ist  es  Itcwiesen,  dab  die 
Virulenz  des  Tuberkalosebazillus  inner- 
halb eines  tierischen  oder  menschlichen 
Organismus  in  gewissen  Grenzen  variieren 
kann,  und  dab  sie  sich  einem  veränderten 
' Milieu  durch  eine  Reihe  successiver  Ver- 
änderungen anpabt  Durch  diese  Ver- 
änderungen wird  aber  der  eigentliche 
I Grundcharakter  der  Bazillen  nicht  alteriert, 

I sondern  kann  sich  in  jedem  Moment 
I wieder  von  neuem  in  typischer  Intensität 
I geltend  machen.  Eine  strenge  Scheidung 
, zwischen  Menschen-  und  Tiertulrerkulose 
ist  deshalb  nicht  zulässig,  und  die  Un- 
.schädlichkeit  der  Rindertuberkulose  für 
I den  Menschen  durch  Kochs  Unter- 
I suchungen  in  keiner  Weise  erwiesen. 

I Die  Vorsichtsmabregeln  gegenüber  dem 
j Fleisch  und  der  Milch  tuberkulöser  Rinder 
r sind  durchaus  nicht  überflüssig. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 

Siendonnb:  Experimentelle  Unter- 

suchungen über  die  Tuberkulose- 
infektion im  Kindesalter.  (.Aus 
I der  bakteriologischen  Untersuchungs- 
station des  königl.  Gamisonlazarettcs 
I Würzburg.  Münch,  med.  Wchschr.  1901, 
j Nr.  37.) 

Verfasser  hat  auf  Grund  der  Sta- 
I tistiken  und  der  in  den  Arlreiten  von 
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Feer,  Cornet  und  Volland  aufResielUen 
Behauptungen,  daÜ  die  Häufigkeit  der 
Kindertuberkulose  gerade  am  Ende  des 
ersten  und  im  zweiten  I.^bensjahre  des* 
halb  am  gröüten  ist,  weil  dann  die  Kinder 
meist  auf  dem  Fußboden  lierumkriechen, 
dabei  viel  Staub  einatmen  oder  den  Staub 
und  Schmutz  an  ihre  Hände  bringen  und 
verschlucken,  oder  aber  auch  nach  Vol- 
land  sich  denselben  in  die  infolge  des 
Zahnens  wuud  gewordenen  und  juckenden 
Mundwinkel  oder  Naseneingänge  förmlich 
einreiben,  experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bazillen an  den  Händen  solcher  kleiner 
Kinder,  die  viel  auf  dem  Boden  herum- 
krochen, angestellt.  Er  untersuchte  den 
Sclunutz  der  Hände  und  das  Nasensekret 
von  15  Kindern  im  Alter  von  bis 
2 */,  Jahren  auf  das  Vorhandensein  von 
Tuberkelbazillen  und  pyogenen  Kokken. 
Auf  die  Versuchsanordnung  hier  einzu- 
gehen, ist  unm^lich  und  muß  auf  die 
Orginalarbcit  verwiesen  werden.  Von  88 
geimpften  Meerschweinchen  starben  20 
schon  2 — 3 Tage  nach  der  Impfung  an 
Peritonitis.  An  Tuberkulose  starben  nach 
5—7  Wochen  im  ganzen  5 Tiere,  die 
mit  dem  von  2 Kindern  stammenden 
infektiösen  Material  geimpft  waren.  In 
allen  übrigen  Fallen  konnte  Verfasser  an 
den  nach  8 Wochen  getöteten  Meer- 
schweinchen keine  Tuberkulose  nach- 
weisen.  Auf  den  Platten  fanden  sich 
häufig  Staphylococcus  albus  und  aureus, 
ferner  Streptokokken.  In  den  Ausstrich- 
präparaten des  Naseninhaltes  wurden  in 
zwei  Fallen  zahlreiche  säurefeste  Bak- 
terien gefunden,  während  die  damit  ge- 
impften Tiere  gesund  blieben.  — Von 
den  beiden  Kindern,  wo  der  |>ositive 
Befund  erhoben  wurde,  hatte  das  eine 
eine  sicher  tuberkulöse  Mutier,  bei  der 
im  Sputum  vereinzelte  Tuberkelbazillen 
nachgewiesen  wurden,  während  das  andere 
einen  phthisischen  Vater  mit  zahlreichen 
Bazillen  im  Sputum  hatte.  Die  Wohnungen 
waren  schmutzig,  die  Kinder  viel  sich 
selbst  überlassen.  Verfasser  hält  cs  für 
wünschenswert,  derartige  Versuche  in 
größerem  Maßstabe  auszuführen.  Zur 
Verhütung  solcher  Infektionen  schlägt  er 
nach  dem  Vorgang  von  Feer  eine  Art 
Schutzpferch  vor,  eine  allseitig  abge- 


schlossene Holzheckc  wie  eine  Gehbarriere, 
am  Boden  mit  Matratze  und  reinem 
Teinentuch  belegt,  um  so  Hände,  Kleider 
und  Spielzeug  der  Kinder  sauber  zu  er- 
halten. Zum  mindesten  jedoch  sollte 
man  die  kleinen  Kinder  statt  auf  den 
Fußboden  auf  ein  reines  Tuch  setzen, 
das  man  nur  zu  dem  Zwecke  legt  und 
das  sonst  niemand  betreten  darf. 

W.  Holdheim  (Berlin). 


III.  Diagnose. 

Sticker:  Zur  Diagnose  der  ange- 
borenen Schwindsuchtsanlage. 
(Münch,  mcd.  Wchschr.  1902,  Nr.  33,) 
Sticker  lieschreibl  einen  Thorako- 
dynamometer,  ein  Instrument,  wel- 
ches dazu  dient,  die  Kraft  und  Ausdauer 
der  Inspirationsmuskeln  zu  messen.  Es 
stellt  sich  als  Schnellwage  mit  ungleich- 
armigem Hebel  dar,  gewissermaßen  auf 
den  Kopf  gestellt,  um  den  Auftrieb  einer 
von  unten  her  wirkenden  Druckkraft 
messen  zu  können.  Aus  zahlreichen 
Untersuchungen  ergibt  sich  nun,  daß 
wir  in  einer  erheblichen  Verminderung 
der  Reservekraft  der  Inspirationsmusku- 
latur  ein  Zeichen  der  Körperanlage  haben, 
welche  von  Alters  her  als  Schwindsuchts- 
anlage mit  Recht  gUt,  und  daß  sich  für 
diese  Anlage  eine  ungefähre  Zahleogröße 
mit  Hilfe  des  Thorakodynamometers  geben 
läßt 

F.  Köhler  {Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

Joh.  Kayser:  Beitrag  zur  Differenzial ' 
diagnose  zwischen  den  echten 
Tuberkelbazillen  und  den  beiden 
säurefesten  Bazillen, Grasbazillus 
Timolhee  und  Butterbazillus.  (In- 
aug.-Dissert.,  Rostock  1902,) 

Nach  dem  Verfasser,  welcher  die 
Butterbazillen(Petri-Rabinowitsch)und 
Timotheebazillen  (Moeller)  studierte,  be- 
stehen große  Ähnlichkeiten  zwischen  den 
beiden  säurefesten  Pilzen  und  dem  Tu- 
berkelbazillus.  Alle  drei  Pilzarten  haben 
die  Eigenschaft  der  Säurefestigkeit,  sic 
kommen  auch  in  der  Gestalt  einander 
mehr  oder  weniger  nahe  und  zwar  in 
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der  Weise,  daß  die  kurzen  Exemplare 
des  Tuberkelbazillus  ^hr  leicht  mit  den 
an  sich  kürzeren  Timothcebazillcn  einer 
frischen  Kultur  verwechselt  werden  k^>nnen 
und  daß  andererseits  ein  gut  entwickelter 
Tuberkclbazillus  dem  schlanken  Butter- 
bazillus vollsUndig  gleicht  Alle  drei 
zeigen  auf  gewissen  Nährböden  ähnliche 
Waclistuxnsverhaltnisse , wenigstens  in 
frühen  Stadien  der  Entwickelung;  endlich 
haben  sie  auch  im  Tierkörper  und  be- 
züglich der  pathologisch  - anatomischen 
Veränderungen,  die  sie  her\*orrufen,  große 
Ähnlichkeit  — in  letzter  Hinsicht  ganz 
besonders  der  Timotheebazillus  — mit 
dem  Erreger  der  Tuberkulose.  Diese 
Ähnlichkeiten  treten  aber  zurück,  wenn 
man  die  Summe  der  Verschiedenheiten 
in  Betracht  zieht.  Im  Tierkörper  ruft 
die  Infektion  mit  den  säurefesten  eine 
akute,  meist  nicht  tötliche  Krankheit  her- 
vor, während  die  Impftuberkulose  eine 
chronische  Infektionskrankheit  darstellt 
Die  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen der  Pseudotuberkulose  sind  am 
deutlichsten  ausgeprägt  in  der  Mitte  der 
zweiten  Woche,  die  der  echten  Tuber- 
kulose viel  später.  Die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen,  die  durch 
denTimotheebazillus  hervorgerufen  werden, 
gleichen  denen  der  echten  Tuberkulose 
fast  vollständig.  Kayser  findet  bei  den 
mit  Timotheebazillen  geimpften  Tieren 
Tuberkel,  sehr  häufig  mit  Riesenzellen, 
und  in  diesen,  sowie  durch  das  Knöt- 
chen zerstreut,  Bazillen,  so  daß  eine 
Verwechselung  mit  Tuberkulose, 
namentlich  der  typisch  entwickelten  Rinder- 
tuberkulose, sehr  wohl  möglich  ist  Bei 
Tieren,  die  mit  Butterbazillen  geimpft 
waren,  fand  Verfasser  auch  Tuberkel, 
doch  fehlte  ihnen  die  charakteristische 
Struktur,  Riesenzellen  hat  er  nie  be- 
obachtet, echte  Verkäsung  fehlte  eben- 
falls, so  daß  eine  Verwechselung  mit 
Tuberkulose  ausgeschlossen  sei. 

— r. 

W.  Ophüli,  M.  D.:  Acid-proof  bacilli 
in  five  cases  of  pulmonary  gan- 
grene.  (The  Journal  of  medical  re- 
scarch  1902,  vol.  8,  no.  i.) 

In  the  course  of  the  last  three  ycars 
ihe  autor  had  opportunity  to  observe 


I five  cases  of  pulmonarj-  gangrene,  the 
bacteriological  findings  in  wich  seem  to 
be  of  interest;  he  found  acid-proof  rods 
which  were  not  tubcrclebacüU;  like  Mayer, 
who  while  he  was  stationed  in  China, 
found  among  his  patients  an  imusual 
number  of  cases  of  pulmonary  gangrene; 
and  among  fifty-eight  cases  in  which  the 
sputum  was  exatnined  for  tubercle  bacilli 
he  found  in  ten  acid  proof  rods,  wich 
he  classifies  as  slreptoihrices.  — r, 

IV.  Therapie. 

, Aage  Kock:  Ober  die  therapeutische 
Anwendung  der  Kakodylverbin- 
dungen,  besonders  bei  Lungen- 
tuberkulose. (Nordiskt  medicinskt 
I Arkiv  1902,  Abt  II,  Heft  i u.  2.) 

In  der  Einleitung  bringt  der  Ver- 
fasser eine  ausführliche  Darstellung  der 
von  der  Entdeckung  des  Kakodyls  bis 
jetzt  veröffentlichten  toxikologischen  und 
, therapeutischen  Erfahrungen,  die  man  mit 
jenem  Präparate  gemacht  hat  Sodann 
berichtet  er  über  eigene  Beobachtungen 
; an  29  Patienten,  deren  sämtliche  Kranken- 
! geschichten  mitgeieilt  werden.  26  waren 
^ Phthisiker,  17  männliche  und  9 weib- 
liche. 13  befanden  sich  im  zw'citen,  7 
im  dritten  Stadium.  Die  Anwendung  ge- 
schah ausschließlich  subkutan  nach  dem 
Gautierschen  Rezept  Um  den  Ein- 
j fluß  des  bloßen  Krankenhaus-Aufent- 
I haltes  erst  abzuwarten,  begann  Verfasser 
I die  Kakodylbehandlung  in  der  Regel  erst 
j nach  3 — 4 wöchentlicher  Hospitalsbe- 
obachtung. Die  Kontrolle  bestand  in 
physikalischer  Untersuchung,  Wägungen, 
Temperaturmessungen , Hämoglobinbe- 
stimmungen  und  Urinuntersuchungen.  Die 
erhaltenen  Resultate  haben  zu  folgenden 
Schlüssen  geführt:  Das  kakodylsaure  Na- 
I tron  hat  auf  den  Organismus  im  wesent- 
I liehen  dieselben  Wirkungen  wie  das  Arsen. 
Eine  Übereinstimmung  zeigt  sich:  i . In  den 
Nebenwirkungen.  Von  solchen  konnte 
konstatiert  werden:  Übelkeit,  Aufstoßen, 
Kardialgie,  Appetitmangel,  Diarrhö, 
Kopfschmerzen,  Kongestion  im  Gesicht, 
Epistaxis,  Hämoptysis,  psychische  Elxci- 
I tation,  Temperatur  - Erhöhung,  lokaler 
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Schweiü,  Albuminurie.  Alle  diese  Sym-  ' 
ptome  pflegen,  falls  sie  erscheinen,  bei  I 
Kaltodylanwendung  nur  abgcscliwadit  auf-  | 
zutreten.  2.  Im  Verhalten  zum  Blute.  | 
Es  tritt  Zunahme  der  Anzahl  der  roten 
Blutkörperchen  ein.  Es  kann  auch  gleich- 
zeitig die  Hamoglobinmenge  wach.sen,  aber 
nie  in  einem  der  Vermehrung  der  roten 
Blutkörperchen  entsprechendem  Grade. 

3.  Im  Verhalten  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose. Auswurf  und  Husten 
nehmen  ab,  desgleichen  die  Nachtschweilie 
und  das  Fieber.  Auch  die  lokalen  Pro- 
zesse scheinen  günstig  beeinfluUt  zu 
werden.  In  einzelnen  schweren  Fallen 
hingegen  verursacht  die  Kur  Verschlimme- 
rung. — Das  kakodylsaure  Natron  kann 
also  als  ein  gutes  Hilfsmittel  besonders 
in  der  Behandlung  der  beginnenden 
Lungentuberkulose  zur  Anwendung  em- 
pfohlen werden.  Ein  Specificum  ist  es 
nicht.  Böttcher  (Wiesbaden). 

Samuel  Bemheim-Paris:  La  Cure  d'AI- 
titudechez  lesTuberculeux.  (Asso- 
ciation Franijaise  pour  l’avanccment  des 
Sciences,  316  Session,  Montauban, 
.Aoüt  1902.  Session  de  MWecine.) 

D^irant  connaitre  les  r^sultats  ob- 
tenus  par  la  eure  d'altitudc  l'autcur  a 
adresse  un  referendum  k 25  confrercs, 
la  plupart  dirigeant  un  Sanatorium  et 
pratiquant  depuis  plusieurs  annees  dans 
la  montagne.  M.  Bernheim  a pu  re- 
cueillir  ainsi  des  statistiques  fort  interes- 
santes dont  il  tire  les  condusions  sui- 
vantes: 

On  enverra  de  prettrence  k la  mon- 
tagne les  tuberculeux  au  debut,  les  pri- 
dispos^,  les  scrofuleux,  les  lymphatiqucs,  , 
toutes  les  mitnifestations  tuberculeuses  , 
larv^es,  latentes  ou  de  virulence  attenuee 
et  qui  ne  demandent  qu’ä  guerir  ä la 
montagne.  On  a cru  longtemps  que 
l’Hemoptysie  etait  i redoutcr.  Jourdan- 
net,  Turban,  Lauth,  Spengler, 
Egger,  tous  les  confreres  dont  Ic 
Dr.  Bernheim  rapporte  l’opinion  et  les 
Statistiques,  sont  unanimes  ä la  trouver 
moins  frequente  en  montagne  qu'en  plainc. 

Par  contre,  la  montagne  est  contr’- 
indiquee  dans  les  cas  aigus  avec  flevre 
vive,  k la  periode  cavitaire  ou  lorsqu’il 
existe  uue  coroplication  cardiaque  qui  | 


risquerait  de  se  transformer  en  crise 
asystolique  et  de  se  compliquer  de  con- 
gestion  pulmonaire. 

A quel  moment  doit  on  faire  la 
eure  ä la  montagne?  I-a  eure  en  hiver 
est  incontestablement  plus  efficace  qu'en 
4t4.  Car  c'est  en  hiver  que  ce  trouveni 
rcunies  k l’optimum  toutes  les  conditions 
climat6riques ; temperature  basse,  air  pur 
et  calme,  intensite  de  la  lumiere  solaire. 
Mais  il  est  toutefois  des  malades,  surtout 
les  arthritiques  et  les  neurastheniques 
qui  ne  peuvent  se  faire  k la  vivacite  du 
froid.  Ceux-lä  feront  leur  eure  d'altitude 
k partir  de  Juillet  et  redescendront  k U 
phtine  en  S>eptembre  k l’arrivee  de  la 
neige. 

En  giniral,  il  vaut  mieux  faire  ä la 
montagne  des  eures  repetees,  intermittentes 
qu’un  sijour  prolonge. 

Quelle  altitude  recommander?  — 
Il  CSt  difficilc  de  fonnuler  sur  ce  point 
des  rkglcs  generales.  On  tiendra  compte 
surtout,  pour  en  dedder  dans  chaque 
cas  particulier,  de  l’etat  nerveux  de  son 
malade.  Est-ce  un  lymphatique,  ou  apa- 
thique,  qui  a besoin  d'un  stimulant?  La 
grande  altitude  lui  conviendra.  Est-ce 
i un  nerveux,  un  erethique,  un  excitable? 
II  lui  faudra  la  faible  altitude  ct  son 
action  calmante.  En  gkniral,  tl  faut 
prkferer  les  altitudes  moyennes  aux  alti- 
. tudes  extremes;  les  elements  actifs  de  la 
i eure  y sont  les  memes;  et  les  accidents, 
qui  pourraient  provenir  d’une  predispo- 
sition  insoupeonnie  ou  d'une  susceptibi- 
lit^  impr^visiblc  sont  moins  redoutables. 

C’est  surtout  avec  les  phthisiques 
qu’il  faut  se  meficr  des  doses  klevMs, 
des  moyeiis  violents  ct  des  altitudes  ex- 
tremes. (Autorreferat) 

Dr.  Samuel  Bentheim : Trait^  clinique 
ct  therapeutique  de  la  Tuber- 
culose  pulmonaire.  (Paris  1902.] 

Dieses  Werk  gibt  uns  einen  klaren 
Oberblick  auf  das  zur  Zeit  so  aktuelle 
Thema:  Die  Tulwrkulose  und  ihre  Be- 
handlung. Der  Autor  stützt  sich  auf 
reiche  Erfahrungen  in  langjähriger  Praxis, 
sowie  auf  Erfahrungen,  die  er  gesammelt 
hat  auf  Reisen  in  den  verschiedensten 
Ländern. 

Der  Verfasser  gibt  uns  zuerst  einen 
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liLstorischen  Überblick  über  die  Ent- 
wickelung der  Lehre  der  Tuberkulose, 
bespricht  dann  die  Ätiologie  der  Krank- 
heit; es  folgen  kurz  PathoU^gic,  ausführ- 
licher Prophylaxis.  — Den  wichtigsten 
Abschnitt,  nämlich  denjenigen  der  Thera- 
pie, behandelt  der  Autor  sehr  ausftlhr- 
lieh.  Er  beschreibt  die  Wirkungsweise 
der  Medikamente  und  was  man  von 
ihnen  zu  halten  habe.  Auch  das  Tuber- 
kulin wird  ausführlich  behandelt.  Die 
hygienisch -diätetische  Behandlung,  Heil- 
stättenbehandlung und  Dispensaires  werden 
genügend  vom  Autor  gewürdigt.  Das 
Werk  kann  allen  Interessenten  aufs  beste 
empfohlen  w'erden.  — r. 

Ä.  von  Weismayr:  Die  häusliche  Be- 
handlung derLungentuberkulose. 
{Die  Krankenpflege,  Bd.  i,  Nr.  ii.) 

Die  ganze  Lebensführung  des  Kranken 
l>edarf  der  Regelung  und  der  Einlenkung 
in  hygienische  Bahnen.  Der  Verfasser 
geht  auf  alle  so  wichtigen  Einzelheiten 
ein:  Lage  und  Beschaffenheit  des  Bettes, 
Lüftung  des  Zimmers,  Kleidung,  Ernäh- 
rung, Regelung  der  Bewegung,  Lungen- 
gymnastik, Hautpflege  und  hydrothera- 
peutische Maßnalimen  werden  ausführ- 
lich l>esprochen.  Eine  Reihe  praktischer 
Winke  macht  den  .\ufsatz  dem  Praktiker 
wertvoll.  Naumann  (Bad  Reinerzh 


V.  Hellat&ttenwesen. 

Bdv.  Kanrin:  Beretning  om  Reknars 
Sanatorium  for  Tuberkulöse  (aar 
1901). 

Auch  der  vorliegende  Jahresbericht 
über  das  norwegische  Rekna;ssanatorium 
hat  wie  der  vorige  im  ganzen  sehr  gute 
Resultate  aufzuweisen.  Behandelt  wurden 
189  Männer,  126  Frauen,  entlassen  wur- 
den 151  Männer  und  100  Frauen.  Die 
mittlere  tägliche  Belegung  der  Anstalt  be- 
trug  63,58,  die  tatsächliche  schwankte 
zwischen  56  und  71.  Die  Patienten 
gehörten  durchweg  den  bescheidensten 
Lebensstellungen  an.  Von  den  252  neu 
auigenommenen  Fällen  waren  28,97 
beginnende,  54,36  vorgeschrittene, 
15,87  '7^  weit  vorgeschrittene,  0,79 ’V'o 


dem  letzten  Stadium  angehörig.  Von 
65  Patienten  der  i.  Klasse  konnten  40®/o 
symptomfrei  (relativ  geheilt)  und  53,84 
gebessert  entlassen  werden,  was  einem 
günstigen  Resultate  von  93,84  ent- 
spricht. Von  den  140  Patienten  der 
, 2.  Klasse  erreichten  2,14®/^  relative  Hei- 
lung und  74,29*'/,,  Besserung,  also  76,43 
günstiges  Resultat.  Es  starben  im  ganzen 
, 0,8  °/q,  ein  Mann  an  Peritonitis,  eine 
I Frau  an  Pneumonie.  Bazillen  fanden  sich 
I von  den  251  bei  Aufnahme  und  Ent- 
I lassung  bei  158,  bei  Aufnahme,  aber 
nicht  bei  Entlassung  bei  32,  nicht  bei 
Aufnahme,  dagegen  bei  Kutla.ssung  bei  i, 
niemals  bei  57,  kein  Sputum  bei  3.  — 
Von  allen  Aufgenommenen  gaben  55,55% 
das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  in 
der  Familie  an.  — In  Bezug  auf  die 
Behandlungsart  sind  die  in  früherem  Be- 
richte angegebenen  Grundsätze  beibehalten. 
' Bedauert  wird  die  räumliche  Trennung 
I der  Liegehalle  von  dem  Hauptgebäude, 

' weil  dadurch  die  Disziplin  schwerer  auf- 
j recht  zu  erhalten  sei.  Bewährt  hat  sich 
j der  Versuch,  einem  Kranken  pro  Woche 
eine  Art  Aufsichtsposten  zu  übertragen. 
; Böttcher  (Wiesbaden). 

Dr.  John  Mjöen:  Grefsen  Sanatorium 
for  Tuberkulöse.  (Jahresberichte 
über  die  ersten  beiden  Belriebsjahre.) 

Der  erste  Jahresbericht  (Juni  1900 
bis  Juni  1901)  schildert  die  Entstehung 
‘ der  norwegischen  Anstalt  in  Grefsen  durch 
Ankauf  der  dort  bestehenden  Wasserheil- 
anstalt und  Umbildung  derselben  zu  einem 
Sanatorium  für  Tuberkulöse  des  minder 
begüterten  Mittelstandes.  Es  gelang  der 
Gesellschaft,  den  Preis  auf  3220  Kronen 
pro  Bett  bei  einer  vorgesehenen  Zahl  von 
90  Patienten  zu  reduzieren,  ohne  daÜ 
an  wirklich  Wesentlichem  gespart  wurde. 
Für  Zentralheizung,  gute  Beleuchtung 
(Acetylen),  Wasserversorgung,  Bade-  und 
Desinfektionseinrichtungen,  Liegehallen  etc. 
' war  gesorgt.  Die  Kur  wurde  gehandhabt 
I nach  den  Grundsätzen  der  diätetisch- 
hygienischen Behandlungsmethode.  Be- 
sonders wurde  auf  Feststellung  des  rich- 
tigen Verhältnisses  zwischen  Bewegung 
' und  Ruhe  aufs  sorgfältigste  geachtet 
Alle  Punkte  der  Behandlung  werden  im 
ersten  Berichte  im  einzelnen  durchge- 
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sprochen.  Eru*ahnt  sei,  datJ  die  Durch- 
führung der  Liegekuren  auch  im  harten, 
nordbehen  Winter  keinen  Schwierigkeiten 
begegnete  und  eine  Abhärtung  bewirkte. 
Aufgenommen  wurden  im  ersten  Jahre 
199  Patienten.  Ohne  Krankheitssym- 
ptome konnten  von  48  Patienten  des 
I.  Stadiums  entlassen  werden  36  (75^/0), 
von  28  des  II.  Stadiums  5 (18®/^^),  von 
34  des  III.  Stadiums  i (3^/,t)-  Bedeutende 
Besserungen  wurden  in  allen  3 Stadien 
erzielt  7 Patienten  des  III.  Stadiums 
starben.  Die  Gewichtszunahme  betrug 
l>ei  Patienten  des  I.  Stadiums  pro  Monat 
2»5  kg.  hei  denen  des  II.  Stadiums  1,5  kg, 
J>ei  denen  des  III.  Stadiums  0,7  kg. 
Dem  Alter  nach  war  am  meisten  ver- 
treten das  Dezennium  vom  30. — 40.  Jahre. 
In  Bezug  auf  Verwandschaflsverhaltni.sse 
wurde  festgestellt,  daÜ  Tuberkulose  vor- 
handen war:  in  8 Fällen  bei  beiden  Eltern, 
in  50  bei  einem  derselben,  bei  Ge- 
schwistern in  34,  bei  anderen  Familien- 
gUedem  in  30,  bei  keinem  Angehörigen 
in  77.  — Die  Bazillenbefunde  stellten 
sich  folgendermaßen.  Von  Patienten  des 
I.  Stadiums  hatten  bei  der  Aufnahme: 
30  Bazillen,  15  keine  Bazillen,  3 kein 
Sputum.  Die  entsprechenden  Zahlen  bei 
der  Entlassung  waren  6,  33  und  9.  Bei 
den  Patienten  des  II.  Stadiums  sind  die 
Zahlenreihen,  wenn  wir  die  nämliche 
Reilienfolge  beibchalten:  bei  der  Auf- 
nahme 24,  4,  o und  bei  der  Entlassung 
19,  8,  1,  bei  Patienten  des  III.  Stadiums 
bei  der  Aufnahme  32,  i,  i und  bei  der 
Entlassung  29,  4,  i. 

Der  zweite  Jahresbericht  weist  in 
der  Einleitung  auf  die  zur  Behandlung 
Tuberkulöser  wohl  geeigneten  klimatischen 
Verhältnisse  des  wald-  und  bergreichen 
südöstlichen  Norwegens  hin.  Er  enthält 
ferner  zwei  ausführliche  Krankengeschich- 
ten als  Paradigmata,  ferner  einen  Abdruck 
lies  „Kurbuches“,  das  jedem  Patienten 
bei  der  ersten  Untersuchung  übergeben  wird 
und  allgemeine  Verhaltungsmaßregeln, 
Kurvorschriften  und  Tabellen  für  Be- 
obachtungsziffern enthalt,  .\ufgenommen 
wurden  im  zweiten  Jahre  223  Patienten. 
Die  einzelnen  statistischen  Daten  ergeben 
im  ganzen  ähnliche  relative  Verhältnisse 
w’ic  die  ol)cn  vom  ersten  Jahre  zitierten. 
Bemerkenswert  ist,  daU  in  den  beiden 


Jahren  80  Patienten  auf  Grund  privater 
wie  öflcntlicher  Zuwendungen  volle  oder 
teilweise  Freiplütze  gehabt  haben. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Holmboe:  Die  Arbeit  gegen  die 

Tuberkulose  in  Norwegen.  (Tuber- 
culosis Vol.  I,  No.  3.) 

Verf.  berichtet  über  den  Bau  der 
norwegischen  Heilstätten  und  die  Tuber- 
kulosepropaganda in  Norwegen.  Von  be- 
sonderem Iniere.sse  ist  die  Errichtung  von 
Pfiegeanstalten  für  unbemittelte  und  un- 
heilbare Tuberkulöse  seitens  der  Kom- 
munen und  mildthätiger  Vereine.  Diese 
Pflegeansialten  (Asyle)  werden  für  4 bis 
20  Kranke  eingerichtet  Eine  Umfrage 
bei  den  Ärzten  in  einigen  Regierungs- 
bezirken hat  ergeben,  daß  7 — 31 
sämtlicher  Tuberkulösen  nach  ihrem  Zu- 
stande und  nach  ihren  häuslichen  Ver- 
hältnissen für  diese  PIlegeaiLsialten  ge- 
eignet sind.  Sobolta  (Heilanstalt  borge). 

Schröder:  Über  Liegehallen  für 

Lungenkranke.  (Tuberculosis  VoL  I, 
No.  6.) 

Die  im  Anschluß  an  die  Anstalls- 
gfbäude  erbauten  Liegehallen  sind  im 
Sommer  wegen  der  intensiven  Besonnung 
nicht  zu  benutzen.  Daraus  ergibt  sich 
die  Notwendigkeit,  die  Winter-  und 
Sommerüegehallen  zu  trennen.  Die  Sommer- 
liegehallen sollen  in  der  Nähe  der  An- 
stalt im  Walde,  aber  auf  freien  Plätzen 
errichtet  und  so  eingerichtet  werden,  daß 
die  offene  Seite  nach  WNW.  sieht  Für 
Beleuchtung  und  Anbringung  von  Fenstern 
ist  Sorge  zu  tragen.  Außer  dem  Ein- 
gänge kann  noch  an  der  der  Wetterseite 
entgegenge.setzten  Seite  eine  Öffnung  sein. 
Windschutz  ist,  soweit  er  nötig  ist,  durch 
Markisen  zu  erreichen.  Ein  mäßig  starker 
Wind  ist  übrigens  unschädlich,  und  die 
kostspieligen  Drehpavillons  sind  daher 
überflüssig.  Derselbe  Zweck  läßt  sich 
außerdem  durch  Hullen  mit  Drehtüren 
erreichen,  von  denen  Verf.  eine  genauere 
Beschreibung  gibt 

Verf.  spricht  sicli  gegen  tlie  Schlaf- 
hätten im  Walde  aus,  weil  plötzliche 
Schwankungen  der  Temperatur  und  der 
Feuchtigkeit  <len  Kranken  schaden  können 
und  weil  die  Pflege  und  Behandlung  der 
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in  diesen  SchlafhUtten  Untergebrachten 
erschwert  ist. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

Second  annoal  report  of  the  Notting- 
ham and  Nottinghamshire  Asiooiation 
for  the  Prävention  of  Consamption. 

(Nottingham  1902.) 

Vorstehende  Gesellschaft  hat  sich 
aus  Mitteln  der  privaten  Wohltätigkeit 
gegründet  zur  Erbauung  einer  Lungen- 
heilstätte für  Minderbemittelte  in  der 
Grafschaft  Nottingham  (Sherw<^>od  Forest» 
Mansheld)  und  zum  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  auf  dem  Wege  der  Auf- 
klärung und  Erziehung  in  Verbindung  mit 
der  National  Association  for  the  Prevention 


of  Consuroption.  Im  verflossenen  Jahre 
sind  5280  Pfd.  Sterl.  gesammelt  worden. 
< Damit  ist  ein  Sanatorium  für  20  Kranke 
. gebaut  und  eingerichtet  worden.  Das 
* Gebäude  ist  ein  eingeschossiges  doppel- 
wandiges Holzhaus  auf  Ziegelsteinfunda- 
i ment  von  gefälligem  Aussehen  mit  einem 
Verwaltungsabteil  in  der  Mitte.  Es  hat 
I grobe  Veranden  auf  beiden  Längsseiten, 
I Heibwasserheizung  und  elektrisches  Licht. 
; Zur  Eröffnung  des  Betriebes,  der  eine 
j wöchentliche  Ausgabe  von  30  Schilling 
I für  den  Kopf  vorsieht»  solle  in  Teil  der 
i Kosten  von  den  Kranken,  der  gröbere 
I Teil  von  privaten  Einzelpersonen  oder 
! Verbänden  durch  Subskription  und  Do- 
j nationen  aufgebracht  werden. 

I Widenmann  (Bonn). 


VI.  VERSCHIEDENES. 


Die  Tuberkuloseslation  in 
Brüssel  wurde  im  vergangenen  Monat 
in  Gegenwart  des  Prinzen  Albert  und 
seiner  Gemahlin  feierlich  eingeweiht.  Die 
Stationerhielt  den  Namen  Albert-F.lisabeth- 
Dispensaire. 

Der  schwedisch-norwegische  Gene- 
ralkonsul Karl  Neufcldt  in  Wien, 
der  sich  schon  mehrfach  durch  grolle 
Liberalität  au.sgezeichnct  hat,  schenkte 
einen  Betrag  von  20000  Kronen  für 
eine  projektierte  Lungenheilstätte  in  der 
Nähe  von  Drontheim.  Gleichzeitig  hat 
Herr  Neufeldt  8400  Kronen  für  den 
Ferienaufenthalt  armer  Schulkinder  auf 
dem  I-ande  geschenkt.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  er  früher  bereits  loooo  Kr.  ges[iendet. 

Heilstätte  Taltzi  (Russland). 
(Bericht  für  1899 — 1900.)  — Herr 
Dr.  R.  Pavlowskaja,  ordinierender  Arzt 
des  Roshdestventsky  Barackenlazarettes  des 
Roten  Kreuzes  und  Mitglied  des  Komitees 
der  Sanatorien  für  unbemittelte  Lungen- 
kranke, teilt  uns  mit,  daß  am  I.  Jan.  1899 
in  der  Heilstätte  Täitzi  17  Kranke  waren. 
Im  Laufe  des  Jahres  1899  62  auf- 

genommen und  60  abgegangen;  gestorben 
ist  ein  Kranker.  Am  i.  Januar  1900 
waren  18  Kranke  in  der  Heilstätte;  im 


Laufe  des  Jahres  1900  wurden  82  Kranke 
aufgenommen,  73  sind  abgegangen  und 
5 ge-storben.  Am  I.  Januar  1901  waren 
22  Kranke  in  Täitzi. 

Dr.  Werbitzky  analysiert  für  diese 
zwei  Jahre  130  Kranke:  ihr  Stand, 
Alter,  Geschlecht,  Geschäft,  erb- 
liche Belastung,  Dauer  der  Krank- 
heit, Starke  und  Verbreitung  des 
Prozesses,  Anwesenheit  der  Ba- 
zillen, Komplikationen,  Dauer  ihres 
Aufenthaltes  in  Taltzi,  Gewichts- 
zunahme, Muskelkraft,  Umfang  des 
Brustkorbes,  Lungenkapazität,  die 
Stärke  der  Ein-  und  Ausatmung, 
sowie  der  Zustand  des  Kranken  bei 
dem  Eintritt  in  die  HeilsUtle  und  bei 
dem  Abgänge. 

Für  alle  diese  Kranken  gibt  er  eine 
kurze  Geschichte  der  Krankheit,  und  für 
die  bequemere  Übersicht  hat  er  alle  Daten 
in  Tabellen  darge.stellL 

Die  meisten  Kranken  waren  aus 
unbemittelten  arbeitenden  Klassen  der 
Bevölkerung.  Der  Religion  nach  waren 
114  orthodox;  8 Lutheraner;  7 Katlio- 
liken  und  I Jude. 

Alter:  23  Jünger  als  20  Jahre;  92 
im  Aller  von  20 — 40  Jahren;  15  älter  .als 
40  Jahre. 
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Die  Beschäftigung  war:  Beamte,  I 
Kontori'ten  etc.  36;  Studierende  22;  ^ 
Lehrer  6;  Ärzte  und  ihre  Gehilfen  3;  ; 
Sänger  und  Musiker  4;  Drucker  etc.  9;  | 
Schlosser,  Graveure  etc.  7;  Ti.schler  3;  , 
Schuhmacher  3;  Buchbinder  i;  Kauf- 
leute 4;  Diener  (Tagelöhner)  18;  Geist-  j 
liehe  3;  Arbeiter  5;  Konditor  t;  ohne 
bestimmte  Arijeit  2. 

Frauen  waren  im  Jahre  1899  nur  3.  ' 
Erblich  belastet:  Vater  krank  10;  j 
Mutter  krank  15;  beide  Eltern  3;  Bruder,  j 
Onkel  etc.  22;  zweifelhaft  13;  unbe- 
kannt 12;  keine  erbliche  Belastung  55  i 
(46,6»/.). 

Lokalisation  des  Prozesses:  ' 

Beide  Lungen  64 mal;  rechte  Lunge  , 
34;  linke  Lunge  32.  Nur  der  obere  j 
Teil  einer  oder  beider  Lungen  73;  ' 
I — 2 Lobus  35;  ganze  Lunge,  oder  in  . 
beiden  Lungen  22.  Leichtere  Fonn  115;  ^ 
ulceröse  Form  15.  Bazillen  gefunden 
93  (72°/o).  Komplikationen:  Am  hau-  I 
figsten  Tuberculosis  Larvngis  in  18  Fallen;  ! 
Pleuritis  exsudativa  0;  Laryngitis  chron.  8;  j 
Tuberc.  intest.  4;  Tuberc.  ostium  3;  Ne- 
phritis 3;  Alkoholismus  3;  Neurasthe-  ‘ 
nia  3 etc.  1 

Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  I 
Heilstätte  von  10—463  Tagen,  ge- 
wöhnlich 105  Tage  (im  Mittel).  ^ 

Gewichtszunahme  bei  102 
Gewichtsabnahme  „ 26  . 

ohne  Unterschied  „ 2 I 

Zunahme  von ’ , Pfd.  bis  41'/,  Pfd. 
Mittlere  Zunahme  1 2 Pfd.  j 

Nach  den  Resultaten  der  Kur  ver-  | 
teilt  Dr.  Werbitzky  seine  Kranken  in  j 
4 Kategorien.  | 

1.  Essentielle  Besserung  bei  42  ' 
(32,3*/„).  Gewichtszunahme  im  Mittel 
für  diese  Gruppe  1 5 '/j  Pfd.  Bazillen 
verschwanden  bei  42. 

2.  Relative  Besserung  bei  48 
(37°/o)'  tnittlereGewichtszunalime  i i,6Pfd. 

3.  Ohne  bemerkbare  Besserung  18 

('3.87«)-  i 

4.  Verschlimmerung  17  (i37o)'  Ge-  i 

storben  waren  5 (3,9  “/o)’  ! 

So  w.aren  die  Resultate  gut  bei  \ 
90  Kranken  (69,2’’/„).  • 

Die  Iabenswei.se  und  Tagesordnung  I 
waren  dieselben  wie  früher.  ' 

Als  Konsultanten  besuchen  die  Heil- 


stätte Taitzi;  Dr.  A.  Netshaef;  Dr.R.Pav- 
lowskaja;  Dr.  W.  Poklowsky:  Prof.  Leo 
Popof;  Prof.  Simanowsky;  Prof.  Siro- 
tinin;  Dr.  Trojanof  und  Prof.  M.  ]a- 
nowsky. 

Im  französischen  Senat  inter- 
pellierte vor  kurzem  der  Senator  Gotteron 
den  Kriegsminister  General  Andre  übet 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse 
in  der  Armee.  Die  Zahl  der  Slerbe- 
falle  im  Jahre  belaufe  sich  auf  2131, 
wahrend  dieselbe  in  der  deutschen 
.Vrmee  nur  432  betrage.  GeneralAndrc 
erwiderte,  er  müsse  zugeben,  dali  die 
Sterblichkeit  in  der  französischen 
Armee  viermal  so  groß  sei  wie  in 
der  deutschen.  Hieran  trage  aber 
nicht  das  Sanitatskorps  Schuld,  welches 
tadellos  sei.  Die  Ursache  der  meisten 
Todesfälle  sei  Schwindsucht,  man  zähle 
deren  in  der  französischen  .Armee  1415, 
in  der  deutschen  dagegen  nur  129.  Die 
Schwindsucht  sei  die  Krankheit 
Frankreichs.  Außerdem  erklärten  die 
Arzte  die  sich  stellenden  Leute  zu  leicht 
für  diensttauglich.  Er  habe  die  Arzte 
angewiesen,  zu  schwache  junge  Leute 
sofort  wieder  heimzuschicken  und  alle 
Mittel  anzuwenden,  um  eine  Verbreitung 
der  Krankheit  zu  verhindern  und  damit, 
so  weit  dies  möglich  sei,  die  Sterblich- 
keit in  der  Armee  herabzumindem. 

Der  Vorstand  der  Ortskrankeu- 
kasse  für  den  Gewerbebetrieb  der 
Kaufleute,  Handelsleute  und  Apo- 
theker sendet  uns  soeben  den  15.  und 
16.  Bericht  seiner  Wohnungsenquete 
ein,  dem  wir  folgendes  entnehmen: 

I.  In  der  Zeit  vom  I.  bis  30.  No- 
vember 1902  wurden  die  Wohnraunie 
von  1012  Patienten  festgestellt,  wo- 
runter sich 

122  männliche 

107  weibliche 

zusammen  229  Personen 
befanden,  welche  kein  Bett  zur  alleinigen 
Verfügung  hatten.  Hiervon  waren:  18  männ- 
liche, 17  weibli<  he  Personen  lungenkrank. 

In  dunklen  resp.  feuchtenWohnungen 
wurden  angetrolTen:  12  Lungenkranke, 

3 Bronchitiskranke,  4 Blutarrakranke,  3 
Nen'enkranke,  6 Rheumatismuskranke,  4 
Herzkranke,  7 Almrtkranke,  35div.  Kranke. 
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Bei  39  Patienten,  welche  genötigt 
sind,  ihr  Bett  mit  anderen  Personen  zu 
teilen,  wurden  die  sonstigen  Wohnverliält- 
nisse  gut  befunden.  j 

Mit  der  zunehmenden  Kalte  ver- 
schlechtern sich  die  Wohnverhältnisse  1 
einer  großen  Reihe  unserer  Patienten-  ^ 
Die  Lüftung  der  Räume  wird  bei  ärmeren 
I.euten  in  RücJjsicht  auf  den  dadurch  | 
entstehenden  Wärmeverlust  noch  mehr 
wie  sonst  eingeschränkt  und  die  Feuchtig- 
keit  an  den  Wänden  nimmt  noch  mehr  zu. 

Berichte  über  besonders  traurige  | 
Zustande  sind  auch  im  Bcrichtsinonat  viel- 
fach eingegangen.  Unter  anderen  bewohnt 
ein  ßOjahriger  an  Rheumatismus  leidender 
Mann  mit  4 Personen  eine  feuchte,  stockige 
Stube,  deren  Ofen  sich  nicht  heizen  läßt, 
weil  es  sonst  vor  Rauch  nicht  auszuhalten 
ist  Aus  diesem  Grunde  wird  das  Essen 
auf  dem  Petroleumkocher  fertiggestellt. 

Ein  anderer  Rheumatismuskranker 
b>ewohnt  einen  Raum  von  31  cbm  Luft- 
inhalt mit  noch  4 anderen  Personen.  ' 
Der  Raum  ist  dunkel  und  feucht.  Eine  i 
34jährige  an  Unterleibsblutungen  leidende  | 
Frau  teilt  eine  Stube  von  56  cbm  mit  • 
8 anderen  Personen  und  ihr  Bett  mit  ‘ 
einem  Kinde.  ’ 

2.  In  der  Zeit  vom  i.  bis  15.  De- 
zember 1902  wurden  die  Wohnräuine  von 
440  Patienten  fcstgestcllt,  worunter  .sich 
6 1 männliche 
48  weibliche 
zusammen  109  Personen 
befanden,  welche  kein  Bett  zur  alleinigen 
Verfügung  hatten.  Hiervon  waren:  15 
männl-,  13  weibl.  Personen  lungenkrank.  | 
In  dunklen  resp.  feuchten  Wohnungen  1 
wurden  angetroffen:  8 Lungenkranke, 

3 Bronchitiskranke,  3 Blutarmkranke, 

1 Nervenkranker,  2 Rheumatismuskranke, 

1 Abortkranke,  12  diverse  Kranke. 

Bei  25  Patienten,  welche  genötigt 
sind,  ihr  Bett  mit  anderen  Personen  zu 
teilen,  wurden  die  sonstigen  Wohnvcrhält-  ' 
nisse  gut  befunden. 

Die  Zahl  der  erwerbsunfähig  er- 
krankten Kassenmitglicder  ist  seil  Beginn 
des  Monates  bedeutend  gestiegen,  be-  , 
sonders  stark  sind  die  Erkrankungen  der 
Lunge  bezw.  der  übrigen  Atmungsorgane 
zu  verzeichnen. 

Naturgemäß  treten  die  Schaden  der 


schlechten  Wohnungen  während  derWinter- 
monate  stärker  hervor  und  veranlassen 
die  Herren  Ärzte  öfter  die  Patienten, 
Krankenhaus  - Behandlung  aufzusuchen. 
Leider  ist  der  Wunsch  der  Herren  Ärzte 
nicht  immer  erfüllbar,  da  die  Patienten 
in  den  Krankenhäusern  häutig  wegen 
Überfüllung  u.  s.  w.  Abweisung  erfahren. 
So  wurde  in  der  vorigen  Woche  ein  an 
Krätze  erkrankter  Patient  in  zwei  Kranken- 
häusern wegen  seines  Leidens  nicht  auf- 
genoraraen,  während  er  in  der  Charite 
wegen  Platzmangel  abgewiesen  wurde.  In 
einem  anderen  Falle  hörten  wir  von  dem 
behandelnden  Arzte,  daß  für  einen  hoch- 
gradig kranken  Mann,  der  „wegen  der 
Gefalir  von  Krämpfen  etc.  unbedingt 
der  Krankenhausbchandlung  bedürftig  ist“ 
in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  kein 
Bett  frei  war. 

Herr  Dr.  Ph.  Blumenthal  (Mos- 
kau, Milnikotf  4)  bittet  uns  um  Aufnahme 
des  Folgenden: 

Es  sei  mir  gütigst  gestattet,  mich 
an  die  Liebenswürdigkeit  der  verehrten 
Herren  Kollegen  wenden  und  an  sie  die 
ganz  ergebenste  Bitte  richten  zu  dürfen, 
mir  Materialien  zur  sozialen  Tuberkulose- 
bekämpfung in  den  verschiedenen  Staaten 
Europas  und  Amerikas,  wie  Berichte, 
Aufrufe,  Prospekte,  Plakate,  Tabellen  etc., 
wie  schon  früher  so  auch  fürderhin  zur 
Verfügung  stellen  zu  wollen.  Diese  Mate- 
rialien sollen  für  die  nächste  Pirogoff- 
Ausstellung,  für  den  zweiten  Teil  meiner 
Denkschrift  über  die  soziale  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  in  den  Kulturländern 
Europas  und  Amerikas  Verwendung  und 
auch  bei  der  zweiten  Ausgabe  des  ersten 
Teiles  meines  Werkes  Berücksichtigung 
finden.  Für  die  freundliche  Überlassung 
der  Materialien  werden  mich  die  Herren 
Kollegen  zu  tiefster  und  herzlichster 
Dankbarkeit  verpflichten. 

Eine  Versammlung  zurBeratung 
von  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit  fand  am 
29,  Nov.  im  Rathause  zu  Baden-Baden 
in  Gegenwart  der  Großherzogin  Luise  statt. 
Es  beteiligten  sich  an  der  Sitzung,  dessen 
Leitung  Herr  Geheimrat  R.  Sachs  vom 
badischen  Frauen  vereine  hatte,  Ärzte,  Ge- 
meindevertreter, Vertreter  von  Frauen- 
vereinen, der  Roten  Kreuzvereine  etc. 


Digilized  by  Google 


190 


EINGEGANGENE  SCHRI>TEN. 


ZEITSCHIL  t 
TUBERKULOSr 


VII.  EINGEGANGENE  SCHRIFTEN. 


Prof.  Hildebrand.  Tuberkulose  und  Skrofulöse.  Duch.  Chirurgie,  13.  Lfg.  Enke,  Stuttgart  1902. 
liericht  und  Antrag  des  niedcrösterreichischen  Landesausschusses  über  den  Antrag  der  Herren 
Abgeordneten  Kitter  v.  Lindheim  u.  Genossen,  betreffend  die  Bekämpfung  der  Tuberk«l«e. 
KreistterarzI  Arnold  Grimme  (Melsungen).  Die  wichtigsten  Methoden  der  Bakterienfärbung  io 
ihrer  Wirkung  auf  die  Membran,  den  Protoplasten  und  die  Einschlüsse  der  Bakterienzdie. 
Bac.  tumescens  Zopf,  Bac.  cohacrens  Goitheil  und  Timoiheebarillus  A.  Moeiler.  Sep.* 
Abdr.  aus  Centralbl.  f.  Bakt.,  Parasiteok.  u.  Infkrkh.  1902,  Bd.  32. 

UI.  Jahresbericht  der  Züricherischen  Heilstätte  fQr  Lungenkranke  in  Wald.  Wald  1902. 
ll.  Jahresbericht  der  Heilstätte  Engelthal  des  Nürnberger  HeUsUttenvereins  s'on  Dr.  K.  Bauer, 
Leiter  der  Anstalt.  — Beschreibung  der  Heilstätte  Engelthal. 

Ihrof.  A.  Länderer.  Pie  Helolhehandlung  und  ihre  Gegner.  Sep.*Al)dr,  aus  der  Dtsch.  Med.*Zeitung 
1902,  Nr.  40. 

V.  Ascoli  e C.  de  Gregorio  (Roma).  L'agglutinaxione  dei  bacilH  tubercoUri.  Roma  1902. 

Dr.  Kauf  in  (Norwegen).  Bcretntng  om  Reknaes  Sanatorium  for  Tuberkulose  aar  190X.  Kristiania  1902. 
Dr.  Ph.  Blumenthal  (Moskau).  Lettre  de  Moscou.  Kxtrait:  lutte  anlituberculeuse  1902,  no.  4. 

Prof.  Dr.  Elsner  (Berlin).  Ober  Karbollysoform.  Sep.*Abdr.  aus  der  Dtsch.  med.  Websebr. 

1902,  Nr.  29. 

Max  Wolff  (Berlin).  Perlsucht  und  menschliche  Tuberkulose.  Sep.*Abdr.  aus  der  Dtsch.  med. 
Wchschr,  1902,  Nr.  32. 

Dr.  Vertun  (Berlin).  Lysoform  als  Antiseptkum.  Scp.*Abdr.  aus  dem  Centralbl.  f.  Gynäkologie 
1902,  Nr.  30. 

Otto  Seidewitz  (Greifswald).  Untersuchungen  über  die  keimtötende  und  cntwickelungshemmende 
Wirkung  des  Lj’sofonns.  Sep.>Abdr.  aus  dem  Centralbl.  f.  Rakteriol.  1902,  Nr.  3. 

Dr.  A.  von  Weismayr  (Alland).  Die  wissenschaftliche  Tätigkeit  in  Lungenheilstätten  und  die 
Mittel  au  ihrer  Förderung.  Sep.-Abdr.  aus  Tuberculosis,  Vol.  I,  No.  2. 

Dr.  H.  Engel.  Ist  Malaga  eine  geeignete  klimatische  Winlerstation?  Sep.-Abdr.  aus  der  Med. 
Woche  1902,  Nr.  21. 

Dr.  O.  Amrein  (Arosa).  i.  Die  InfektiosiUt  der  Tuberkulose.  Vortrag,  gehalten  am  13.  Februar 
1902.  St  Gallen  1902.  2.  Das  Hochgebirge,  seine  Bedeutung  für  den  gesunden  u.  kranken 

Menschen.  Arosa  1902. 

Dr.  W.  Römisch  (Arosa).  Wie  i>chüt/en  wir  uns  vor  Wiedererkrankung  an  Lungentuberkulose? 
Vortrag,  gehalten  zum  Bosten  unbemittelter  Lungenkranker.  Essen  1902. 

— Alpine  Climate  and  the  human  Constitution.  Essen  1903. 

— Purpura  faaemorrhagica  bei  Lungentuberkulose.  Sep.-Abdr.  aus  der  Münch,  med.  Wchschr. 
X902,  Nr.  2. 

Charities.  No.  25,  1902.  A forward  movement  io  the  warfarc  againsl  the  consumption. 

Dr.  H.  W.  Boele.  Het  Sanatorium  te  HoIIcndoorn.  ZwoUe  1902. 

Montefiorc  Home.  171h  annual  report  November  1901. 

Dr.  C.  Krämer.  Die  früheste  Diagnose  der  Tuberkulose.  Sep.-Abdr.  aus  dem  Würtlemb.  med. 
Korrespondenzbl.  1902. 

VI.  Jahresbericht  des  Vereins  für  VolksheilsUttcn  für  Oberbayern.  München  1903. 

Gebeimrat  Bielefeldt.  Einfluü  der  deutschen  Arbeitcrversicherung  auf  die  Verhütung  und  Be- 
kämpfung von  Volkskrankheiten.  Internationaler  Arbeitervorsicheruogs-Kongreß.  Düssel- 
dorf 1902. 

Prof.  Errico  de  Renzi  (Neapel).  Ein  Beitrag  zur  medikanrentösen  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Sep.-Abdr.  aus  Berl.  klin.  Wclischr.  1902,  Nr.  18. 

Dr.  I.udwig  Telcky.  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Anzeigepflicht  und  Wohnungsdesin- 
fektioo.  Sep.-Abdr.  aus  der  Wien.  klin.  Wchschr.  1902,  Nr.  20. 

J.  C.  Went  Eenige  Beschouwingen  over  het  NachUweet  bij  longtuberculose.  Inauguraldissertation. 
Amsterdam  1902. 

Bericht  des  Vereins  zur  Begründung  uod  Unterhaltung  von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  im 
Königreich  Sachsen.  Mai  1902. 

Dr.  Schütze  (Kf^n).  Über  Blutuntersuchungen  nach  Ichthyolbädem.  Sep.-Abdr.  aus  der  Dtsch. 
Med.-Zeitung.  Berlin  1901. 


I 

I 

I 


Druck  von  Metzger  & Wittlg  in  Leipng» 


Digitized  by  Google 


Band  IV. 


Heft  3. 


ZEITSCHRIFT 

FÜR 

TOBERKULOSE  DND  HEILSTÄTTENIESEN 

HERAUSCECEBEN  VON 

H.  FRANKEL,  E.  von  LEYDEN,  A.  MOELLER. 


Inhalt 


L Oriffinalarbeiten. 

XII.  Die  Tuborkuloseflterblichkeit  in  der  preußiftchcn  Monarchie  von  1876  — igoi.  Von 
Dr.  Arthur  Kayserling,  Berlin  (s.  Z.  HeilstiUe  Helztg) 

XIII.  iWdeutung  drr  methodischen  IWwegung  in  der  Behandlung  der  Lungentul>erkulose. 

(Vortrag  auf  der  nordischen  Naturforscher*  und  Arzteversammhing  zu  Helsingfors, 
Juli  1902.)  Von  Dr.  John  MjOen,  früherem  leitenden  Arzt  des  Grefsen  Sanatorium 
bei  Chrisiiania 

XIV.  Die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  den  Wohnungen.  Von  Stadtrat  Pütter, 

Halle  a.  S.,  Vorsitaendem  des  Zweigvereine»  zur  Bekimpfung  der  Schwindsucht  in 
der  Stadt  Halle  a.  S 

XV,  Die  VolksheilsfUte  — eine  ErziehungssLIti«».  (Aus  Dr.  Weickcrs  Volkssanatorium 
,, Krankenheim“.  Von  Otto  Socher 

XVL  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  beginnenden  Lungentuberkulose  durch  künstliche 
Hyperämie.  Von  Dr.  med.  H.  Spude  in  Pr.  Fricdland,  ehemaliger  I,  Assistent 

des  pathol.  Institutes  zu  Halle  a.  S 

XVII.  Nach  welchen  Gesichtspunkten  muß  die  Prognose  der  Lungentuberkulose  beurteilt 
werden?  Von  weil.  Dr.  M.  Behrend,  Badcnweiler 


S«ita 

191 

208 

213 

2*5 

227 

232 


IL  Literatur. 

l.iterahir  der  Tuberkulose  und  des  HeiLstüUenwesens.  Von  San.*Hal  Dr.  A.  Würzburg, 


Bibliothekar  im  Kaiser!.  Gesundheilsamtc  in  Berlin  ...........  235 

III.  Neue  Heilat&tteD. 

III.  Sanatorium  maritime  de  Juelsminde.  Par  Emile  Hnff'Hanscn,  mid.-diroctriir  241 

IV.  Das  „Königin  Elisabeth  Sanatorium“  bei  Budapest.  Von  Dozent  Dr.  I>.  Kuthy, 

Direktor  und  (Thefarzt  244 

V.  Das  5^natotium  für  Lungenkranke  zu  Gries  bei  Bozen  (Südtirol).  Von  Dr. 

V'.  Malf6r  und  Dr.  L.  Nazarkiewicz,  leitende  Ärzte 255 

VI.  Zwei  neue  Schweizer  Sanatorien.  Von  San. -Rat  Dr.  Hager,  Magdeburg  . , . 257 


IV.  Referate  über  Bücher  und  Aufaatze. 

I.  Allgemeines. 

I..  Landouzy  et  L6on  Bernard:  I.a  n6phrite  parcnchymateuse , chronique  des  Tuber* 
cnleux  260.  — Prof.  Dr.  F.  Egger:  Untersuchungen  über  Reflexhyperästhesie  bei  Lungen- 
tuberkulose 260,  — Gflrbersdorfer  Veröffentlichungen  etc.  261.  — Dr.  H.  Schroeder:  Com- 
pendium  der  Ohrenheilkunde  für  Arzte  und  Studierende  2ül.  — R.  Kayser-Breslau:  An- 
leitung zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  262.  — 
A.  Pfeiffer:  Deutsche  Vierleljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  262.  — v.  Schenk  cu* 
dorff:  Ratgeber  zur  Belebung  der  körperlichen  Spiele  an  den  deut>chen  Hochschulen  262.— 
H.  de  Brun:  Rhumatismc  et  6ryth(rme  tuberculeux  262.  — M.  E.  Mosny:  La  tuberculnse 
traumatique  et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  263.-»  F.  Schilling-Leipzig:  Hygiene  und 


t 


Digilized  by  Google 


II 


OfHALt. 


Sei» 

DUiettk  0«r  StoffwechH^lkninkheiten  263.  — Tubercuioftia  and  Kntification  263.  — Harry 
Fricd^nwald:  Tuberculoaia  o(  tk«  Ir»  263. 

II.  Ätiologie. 

Dr.  AmreiO'Aroaa:  Die  InfektinuUU  der  Toberkitlose  264.  — G.  H.  Spronck  uod  K. 
Haefnagel-Uitrecht:  Transmission  i Thomme,  par  tnoculatioo  accidentelle,  de  la  tukerculosr 
bovine  etc.  264.  — Dr.  Ph,  N.  Tendeloo>Roltetdam:  Studien  über  die  Ursachen  der 
Lungenkrankheiten  264.  — P,  Haumgarten:  Ober  das  Verhalten  von  Perlsucht  und  Tuber- 
kulose 26$.  — Ribbert:  Ober  die  Genese  der  Lungentuberkulose  26b.  ~ Schmort:  Zur 
Frage  der  Genese  der  Lungentuberkulose  267.  — Schottelius-Freiburg  i.  B.;  Versuche  über 
KuUerungstuberkulosc  bei  Rindern  und  KAlbem  267.  — Dr.  Josef  PelnäI*Prag:  Zwei 
Kftile  von  Tuberkulose  der  serdsen  Häute  beim  Menschen  etc.  2bj. 

III.  Diagnose. 

A.  Moeller-Helrig:  Der  SmegmalNuillu»  268.  — A.  C.  Abbott  and  N.  Gilderslee^e: 

The  etiological  slgnihcance  of  the  add-resisttog  group  of  bacteria,  and  the  evidence  in  favor  of 
their  boianicol  reUtion  to  badllus  tuberculosis  269.  — Schröder  und  Brühl:  Ober  die  Be- 
riebungen  von  Körp<'rbewegungen,  Körperwilrme  und  Albumosuric  zu  einander  und  zum 
Fieber  im  Verlaufe  der  Phthise  270. -»George  C.  Johnston:  The  diagnosis  and  treatment 
of  incipient  pulmonary  tuberculosis  270. Cybulski:  Hin  Beitrag  zur  Diagnose  der  Lungen* 
kavemen  27 1. 

IV.  Prophylaxe. 

Dr.  C.  BruhnS'Berlin:  Hygiene  der  Barbierstuben  271.  — The  Crusade  against  spitting  271. 

— Byron  Bramwell*Edinburgh;  5 clinical  lectures  on  the  causasiton  and  prevention  of 
phthisis  271.  — S.  A.  Knopf»  M.D.:  The  mission  of  srtcielies  for  the  prevention  of  con* 
sumption  in  Ihr  antituberculosis  crusadc  274. 

V.  Prognose. 

Richard  C.  Cabot:  Pre^nosis  of  Pleurisy  with  efluston  274. 

VI.  Therapie. 

W.  Albrandt'Schwerin:  Die  Kostordnung  an  Heil-  und  Pflegcanstaltcn  275.  — Pottenger: 
Culture  Products  in  Ihc  treatment  of  tuberculosis  275,.  — V.  Cervetio:  Sur  ]e  micanisme  de 
l'.'iction  de  l’igazol  275.  — Frottier;  I.ch  Services  des  tuberculeux  dans  les  höpitaux  de  pro* 
vince  276.  — Dr.  Vinrace-I.ond(>n:  Der  Kampf  gegen  die  SchwindKUcht  270.  — Bogaert: 

Le  dUpensaire  antituberculeux  ä Anvers  27b.  — Sobolla:  .Schwimmende  Sanatorien  277. — 
Thomalla*  Heilung  einer  Meniiigiii«  lubcrculosa  277.  — Ricgner:  Einige  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  tuberkulöser  Erkrankungen  mit  zimmetsaorem  Natron  uach  I..anderer 
277.  Röcmiich;  Ober  Erfolge  mit  Tubcrkulinbehandiung  nach  Goetschschem  Verfahren 
277.  — Treupel;  Operative  Beliandlung  gewmer  Lungenerkrankungen  277.  — R.  Emme- 
rich; Kann  in  Inhalatorien  bei  richtigem  I^trieb  eine  größere  Menge  der  zerstäubten  Flüssig- 
keit in  die  Lungen  gelangen?  277.  — A.  Länderer:  Die  operative  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose 277.  — («.  Besold:  Über  Behandlung  der  Kchlkc^ftuberkulnM?  278-  — J,  Mi- 
tnletcu-Bukarewt:  F.indud  des  neuen  Tuberkulins  auf  den  ZcUstoft'wechsel  279. 

VII.  HeiUtttCten wesen. 

Dr.  S.  von  Unterherger:  VolksheilsUtten  oder  Haus-Sanatorien  280.  — K.  I.orcntz: 

Nagot  om  sanatoricbchandliogen  af  lang-  och  struphufondtuberkulos  280.  — Jahresbericht  der 
IleiisUtte  Kdmundsthal  in  Geesthacht  bei  Hamburg  über  das  Jahr  1901.  — R.  J.  Petri: 

Wie  ist  ini  Winter  die  Liegekur  der  Phthisiker  einzurichtco?  282.  — Die  Handhabung  des 
Heilverfahrens  Iwi  Versicherten  durch  die  LandcsversicbcrungRansUitt  der  Hansestädte  im  Jfahrr 
1900  etc.  282.  — Sanatorium  Luitpoldheim  bei  Lahr  im  Speasart  283. 


V«  Venohiedenae. 

Sanatorium  Schweizerhof  in  Davos-Platz  283.  — Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege 283.  — Au*  der  Literatur  284,  — ‘T.e  Traducteur*'  284.  — Englische  Deputatiorr 
284.  — Aus  Budapest  284.  — Sammlungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  284.  — Au* 
(klnsa,  — Ausführungsge&etz  zum  Reicljsseuchcngesetz  284.  — Belgien  285.  — Zeitschrift 
„Tuberkulozis“  285.  — Vereinsversammlung  io  Cassel  285.  — lustilulseröffnung  285. 


VI.  Einffegangene  Schriften 


286 


Digitized  by  Google 


BD.  IV,  HEFT  3. 
19U8. 


KAYSERLING,  DIE  TUBERKULOSESTERBLICHKEIT  ETC. 


I91 


L ORIGINAL-ARBEITEN, 
xn. 

Die  Taberkolosesterblichkeit  in  der  preußischen  Monarchie 
von  1876—1901. 

Von 

Dr.  Arthur  Kayserling,  Berlin  (s.  Z.  MeilsUtte  Belzig). 

I. 

Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit, 

In  der  preuüischen  Monarchie  starben  nach  den  Angaben  des  Königl. 
statistischen  Bureaus  in  Berlin  an  Tuberkulose: 
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Diese 

Zahlen  zeigen 

, daü  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  Preußen,  soweit 

sie  durch  die  standesamtlichen  Totenscheine  festgestellt  ist,  in  der  Abnahme 
begriffen  ist.  Angesichts  des  allseitig  aufgenommenen  Kampfes  gegen  die  Tuber- 
kulose drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
den  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  zwischen  dem  Sinken 
der  Tuberkulosesterblichkeit  anzunehmen  ist.  Die  Prüfung  dieser  Frage  ist  der 
Gegenstand  der  nachfolgenden  Untersuchung. 

Die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  an  und  für  sich  kann  einer- 
seits durch  Wrminderung  der  Itrkrankungen,  andererseits  durch  Vermehrung 
der  Heilungen  bedingt  sein. 
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Verminderung  der  Erkrankungen  ist  das  Endziel  der  prophylaktischen 
MaLlnahmen;  Vermehrung  der  Heilungen  das  Endziel  der  therapeutischen  Maß- 
nahmen. 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen  sollen  dem  Gesunden,  die  therapeu- 
tischen dem  Kranken  zu  gute  kommen  — sie  sind  mithin  in  Ansehung  der 
Ziele,  auf  die  sie  gerichtet  sind,  durchaus  verschieden,  und  es  ist  aus  diesem 
Grunde  erforderlich,  bei  Untersuchungen  über  den  Erfolg  der  gegen  die  Tuber- 
kulose gerichteten  Bestrebungen  scharf  zwischen  prophj  laktischen  und  thera- 
peutischen Maßnahmen  zu  trennen,  ganz  ungeachtet  der  Tatsache,  daß  in  der 
Praxis  der  Tuberkulosebekämpfung  Prophylaxe  und  Therapie  vielfache  Berührungs- 
punkte mit  einander  haben.  Entsprechend  der  Verschiedenheit  ihrer  Ziele 
ist  die  Wirkung  der  beiden  Arten  von  Maßnahmen  primär  eine  verschiedene 
und  laßt  sich  daher  statistisch  getrennt  feststellen:  die  Wirksamkeit  prophy- 
laktischer Maßnahmen  ist  primär  durch  eine  Statistik  der  Erkrankungen,  die 
Wirksamkeit  therapeutischer  Maßnahmen  primär  durch  eine  auf  die  Statistik  der 
Erkrankungen  gegründete  Statistik  der  Todesfälle  festzustellen  Dabei  ist 
noch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  therapeutische  Maßnahmen  nicht  nur  durch 
die  Heilungen  der  Erkrankten,  sondern  auch  durch  die  Besserungen  der  Erkrankten 
den  Gang  der  Tuberkulosesterblichkeit  zu  beeinflussen  vermögen,  wie  aus 
folgender  Erwägung  hervorgeht:  Während  vermehrte  Heilungen  von  Tuber- 
kulösen, deren  Krankheit  unbeeinflußt  zum  Tode  geführt  hätte,  eine  direkte 
Verminderung  der  'Tuberkulosetodeslälle  bewirken,  bedingen  vermehrte  Besse- 
rungen eine  periodische  Verschiebung  in  der  Morlalitätsstatistik;  infolge  der 
Besserung  wird  die  Lebensdauer  des  Erkrankten  verlängert  und,  so  kann,  wenn 
diese  Besserungen  im  Laufe  einer  kurzen  Zeit  sehr  vermehrt  erfolgen,  die 
Tuberkulosesterblichkeit  sinken  — um  ein  Beispiel  hierfür  anzuführen:  Gesetzt 
den  P'all  im  Jahre  1890  werden  1000  Tuberkulöse,  deren  Krankheit  unbeein- 
flußt nach  fünf  Jahren  zum  Tode  geführt  hätte,  durch  die  therapeutischen 
Maßnahmen  so  gebe,ssert,  daß  ihre  Lebensdauer  um  drei  Jahre  verlängert  wird; 
bei  unbeeinflußtem  Verlaufe  der  Krankheit  wären  diese  ICXXJ  also  im  Jahre 
1895  gestorben,  nunmehr  sterben  sie  aber  erst  im  Jahre  1898  — j das  Jahr  1895 
würde  dann  unter  sonstgleichbleibenden  Verhältnissen  eine  entsprechende 
V'^erminderung  der  Tuberkulosetodesfalle  aufweisen,  das  Jahr  1898  dagegen 
eine  entsprechende  Vermehrung.  Besserungen  von  Tuberkulcisen,  deren  Krank- 
heit schließlich  doch  zum  Tode  führt,  bedingen  somit  eine  periodische  Ver- 
schiebung in  der  Mortalitätsstatistik,  im  Gegensätze  zu  den  Heilungen,  die 
eine  Abnahme  der  absoluten  Zahl  der  Tuberkulosetodesfalle  zur  P'olge  haben. 

Bei  der  Prüfung  der  P'rage,  ob  prophylaktische  oder  thei  apeutische  Maß- 
regeln Erfolg  hatten,  sind  ganz  besonders  die  zeitlichen  Verhaltnis.se  zu  berück- 
sichtigen, die  sich  aus  dem  Charakter  der  Tuberkulose  .als  einer  chronischen 
Infektionskrankheit  ergeben.  Der  Zeitraum,  nach  welchem  die  Wirksamkeit  der 
Prophylaxe  sich  in  einer  Statistik  der  Erkrankungen  ausdrücken  kann,  entspricht 
der  Inkubationsdauer  der  Krankheit  vom  Momente  der  Infektion  bis  zum 
Hervortreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen;  für  eine  Statistik  der  Todes- 
fälle entspricht  dieser  Zeitraum  der  Inkubation^daiier  plus  Krankheitsdauer:  an- 
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genommen,  die  Inkubationsdauer  betrüge  für  die  chronische  Lungentuberkulose 
durchschnittlich  l Jahr  und  die  unbeeinfluüte  Krankheitsdauer  4 Jahre,  so  würde 
sich  demnach  die  Wirksamkeit  prophylaktischer  MaUnahmen,  die  im  Jahre  1893 
getroffen  wurden,  in  der  Statistik  der  Erkrankungen  von  1894  an,  in  der 
Statistik  der  Todesfälle  dagegen  von  1898  an  erst  wiederspiegeln  können. 

Ähnlich  liegen  die  zeitlichen  Verhältnisse  bei  den  therapeutischen  .MaÜ- 
nahrnen;  Die  Heilungen  betreffen  in  der  überwiegenden  Zahl  Tuberkulöse  des 
Anfangs-stadiums;  unter  der  Voraussetzung,  daß  diese  Heilungen  solche  Tuber- 
kulöse betreffen,  deren  Krankheit  unbeeinflußt  zum  Tode  geführt  hatte,  folgt, 
daß  diese  tuberkulösen  ohne  .Anwendung  therapeutischer  Maßnahmen  doch  erst 
nach  längerer  Krankheitsdauer  gestorben  svären.  Es  ergibt  sich  daraus  der 
Schluß,  daß  sich  die  Wirksamkeit  therapeutischer  Maßnahmen  nicht  sofort  in 
der  Mortalitätsstatistik  wiederspiegeln  kann,  sondern  erst  ebenso  wie  die 
prophylaktischen  Maßnahmen  nach  Ablauf  einer  längeren  Zeitperiode,  die  der 
durchschnittlichen  Krankheitsdauer  der  Tuberkulose  entspricht. 

Die  Nutzanwendung  der  hier  erörterten  Grundsätze  besteht  darin,  daß  nur 
auf  Grund  längerer  Heobachtungsperioden  Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  der 
Prophylaxe  oder  der  Therapie  der  Tuberkulose  gezogen  werden  dürfen,  zumal 
wenn  nur  eine  Statistik  der  Todesfälle  und  nicht  auch  der  Tuberkuloseerkran- 
kungen zu  Gebote  steht.  Es  ist  dann  immer  so  zu  verfahren,  daß  man  längere 
Zeitperioden,  Jahrfiinfte  oder  Jahrzehnte,  vor  Anwendung  der  prophylak- 
tischen bezw.  therapeutischen  Maßnahmen  mit  gleichen  Zeitperioden  nach 
Anwendung  derselben  vergleicht  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Zeit- 
dauer, nach  welcher  deren  Wirkung  in  der  Statistik  zum  Ausdruck  kommen  kann. 

Nach  den  hier  erörterten  Gesichtspunkten  soll  für  Preußen  die  Krage  ge- 
prüft werden,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Sinken  der 
Tuberkulosesterblichkeit  und  den  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
angenommen  werden  darf. 

Die  preußische  Statistik  ist  eine  Mortalitäts-statistik,  die  seit  dem  Jahre  1875 
auf  Grund  des  (iesetzes  über  die  Beurkundung  des  Personenstandes  und  der 
Ifheschließung  nach  den  gleichen  Grundsätzen  geführt  wird.  Das  Urmaterial 
für  diese  Statistik  wird  aus  den  standesamtlichen  Totenscheinen  gewonnen  und 
zwar  in  der  Weise,  daß  der  Standesbeamte  bei  jeder  Anmeldung  eines  Todes- 
falles neben  dem  Protokoll  eine  Zählkarte  ausfüllt,  welche  die  Frage  nach  der 
Todesursache  enthiilt;  der  Standesbeamte  beantwortet  diese  Frage  nach  eigener 
Ifrkundigung  bei  der  Anmeldung  oder  auf  Grund  ärztlicher  Totenscheine. 

Sämtliche  Zählkarten  werden  dem  Königl.  statistischen  Bureau  in  Berlin 
cingesandt  und  dort  einheitlich  verarbeitet.  Unter  der  Rubrik  „Tuberkulose“ 
werden  alle  Tuberkulosetodcsfalle  gezählt.  Wenn  auch  die  Statistik  hinsichtlich 
ihrer  Zuverlässigkeit  keineswegs  den  höch-sten  wi.ssenschaftlichen  .Anforderungen 
entspricht,  da  sie  ja  nicht  durchweg  auf  ärztlichen  Totenscheinen  beruht,  so 
i.st  sic  doch  als  Unterlage  für  die  Entscheidung  der  in  Rede  stehenden  Frage 
zu  benutzen,  da  wegen  der  gleichen  .Methode  der  ICrhebung  anzunehmen  ist,  daß 
auch  Fehlerquellen  sich  für  die  einzelnen  Jahre  in  annähernd  gleicher  Weise 
wiederholen. 
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Die  unten  folgende  Darstellung  veranschaulicht  den  Gang  der  Tuberkulose- 
sterblichkeit in  Preußen  von  1875 — 1901;  danach  hat  sich  von  1875 — 1886 
die  Tuberkuiosesterblichkeit  auf  ungefähr  der  gleichen  Höhe  gehalten  und  mit 
dem  Jahre  1887  beginnt  ein  ständiges  Sinken  der  Sterblichkeit,  das  fast  un- 
unterbrochen bis  zum  Jahre  1899  anhält. 

Der  Verlauf  der  Kurve  ist  so  eigenartig  und  die  Differenz  zwischen 
den  Perioden  1876 — 86  und  1887 — 98  so  auffällig,  daß  man  unwillkürlich  zu 
der  Vermutung  geführt  wird:  es  müssen  neue  Einflüsse  aufgetreten  sein,  die 


E«  starben 
von  je  10000 
am  t.  Januar 


auf  die  Abnahme  der  Tuberkulose-sterblichkeit  von  1887  an  gewirkt  haben.  Ein 
solcher  neuer  Einfluß  ist  in  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazilius  als  der  Ursache 
der  Tuberkulose  gegeben.  Die  Bekanntgabe  dieser  Entdeckung  erfolgte  im 
Jahre  18.82  und  Koch  selbst  spricht  in  der  „Ätiologie  der  Tuberkulose“  (p.  86)  die 
Erwartung  aus,  daß  aus  der  Entdeckung  ein  Gewinn  zu  ziehen  ist,  welcher  sich 
für  die  Bekämpfung  der  Krankheit  verwerten  läßt,  und  zwar  durch  prophy- 
laktische Maßregeln,  die  Koch  folgendermaßen  präzisierte.  Dieselben  müssen 
teils  darauf  gerichtet  sein  die  Tuberkelbazillcn  durch  passende  Desinfektioms- 
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verfahren  direkt  zu  vernichten,  teils  müssen  sie  dabei  streben,  den  Gesunden 
vor  der  Herührung  mit  Tuberkelbazillen  in  allen  den  V'erhältnissen  zu  bewahren, 
in  denen  eine  zuverlässige  V'ernichtung  des  Parasiten  nicht  zu  ermöglichen  ist. 

Wenn  vom  Jahre  1882  an  prophylaktische  Mallnahnien  der  hier  bczeich- 
neten  Art  getroffen  wurden,  die  vorher  nicht  angewendet  sind,  so  kann  sich 
deren  Wirkung  wohl  kaum  vor  dem  Jahre  1887  in  der  Mortalitätsstatistik 
widerspiegeln. 

Nachdem  in  der  Tat  mit  dem  Jahre  1887  ein  geradezu  akutes  Sinken 
der  Tuberkuloscsterblichkeit  einsetzt,  ist  der  Schluß  wohl  berechtigt,  daß  es  sich 
hier  nicht  um  eine  zufällige  Erscheinung  handelt,  sondern  daß  hier  die  Wirkung 
prophylaktischer  Maßnahmen  zum  Ausdruck  kommt,  die  seit  dem  Jahre  1882 
auf  Grund  der  neuen  Erkenntnis  von  der  Ätiologie  der  Tuberkulose  ergriffen 
werden  konnten.  Als  solche  prophylaktische  Maßnahmen  haben  z.  B.  die  Un- 
schädlichmachung des  Auswurfes  sowie  die  vermehrte  Vorsicht  im  Verkehr  mit 
Schwindsüchtigen  zu  gelten. 

E'ür  die  wirksame  Entfaltung  der  spezifischen  prophylaktischen  Maßnahmen 
kommt  als  hervorragend  begünstigendes  Moment  die  allgemeine  Besserung  der 
hygienischen  V^erhältnisse  hinzu,  die  sich  im  Sinken  der  Gesamtsterblichkeit 
der  Bevölkerung  widerspiegelt  und  der  Einführung  der  Arbeiterversicherung 
folgt  (vgl.  p.  207). 

Die  .Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  Preußen  reicht  bis  zum 
Hlnde  des  Jahres  1898,  im  Jahre  1899  und  1900  hat  die  Tuberkulosesterblich- 
keit zugenommen,  im  Jahre  1901  wieder  abgenommen.  ln  das  Ivnde  der 
neunziger  Jahre  fällt  der  Beginn  einer  neuen  Richtung  der  Tuberkulose- 
bekämpfung, der  Heilstättenbe.strebungen,  die  in  erster  Linie  Maßnahmen  thera- 
peutischer Natur  zum  Ziele  haben.  Ein  Urteil  über  deren  Wirksamkeit  aus 
der  Mortalitätsstatistik  zu  gewinnen,  ist  augenblicklich  unmöglich,  dafür  i.st  die 
Zeit,  seit  welcher  Heilstätten  in  größerer  Zahl  im  Betriebe  sind,  eine  zu  kurze 
und  die  Zahl  der  in  den  Heilstätten  Behandelten  bisher  im  Verhältnis  zur 
(iesamtzahl  der  Tuberkulösen  eine  zu  geringe. 

Nach  den  oben  dargelegteii  Grundsätzen  vermag  nur  die  Vergleichung 
zwischen  einer  größeren  Zeitperiode  vor  der  Wirksamkeit  der  Heilstätten  und 
einer  Zeitperiode  nach  der  Wirksamkeit  ein  klares  Bild  von  deren  Werte  für 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  geben  und  alle  Schlüsse,  die  zur  Zeit  auf 
Grund  der  Todesursachenstatistik  für  oder  gegen  die  Heilstätten  gezogen 
werden,  mü.ssen  als  verfrüht  bezeichnet  werden. 

Zur  Ergänzung  dieser  Darstellung  über  den  Gang  der  Tuberkulosesterb- 
lichkeit im  großen  habe  ich  nachfolgend  nach  dem  amtlichen  Quellenwcrk 
„Preußische  Statistik“  eine  Tabelle  (p.  196 — 201)  zusammengestellt,  welche  den 
Gang  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  den  verschiedenen  Altersklassen  während  der 
Jahre  1876,  81,  86,  89  bis  1901  veranschaulichen  soll.  Die  Tabelle  enthält  liir 
die  Alterklassen;  bis  1 Jahr,  t — 2,  2 — 3,  3—5,  5 — 10,  lO— 15,  15 — 20,  20—25, 
25—30,  30—  40,  40—  50,  50 — 60,  60 — 70,  70—  80,  und  über  80  Jahr,  getrennt 
nach  Geschlechtern  die  nachfolgenden  Angaben; 

(Text  lolgt  p.  207.) 
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A.  KAYSKKIJNn. 


ZKITSCHR.  f. 
rUHERKULOSE 


Tabelle  I. 


Tnter  bis  1 Jahr 


MAnnlich 

Weiblich 

Im 

Gcslor- 

• • 

Von  je 

e E 

Gestnr- 

s§ 

Von  je 

0 gg 

Jahre 

Ixbemlc 

l>ene 

0 •>  « 
2 8 

10000 

0 2 a ^ 

Lcbcntlc 

benc 

0 J s 
ä •«  S 

toooo 

0 S 9 
0 .S  H 

dieser 

dieser 

« «5 

e c -M 

Lebenden 

0 e 0 

s ••  s. 

dieser 

dieser 

lebenden 

0 ^ c 
^ e 0 

AUers.- 

Alters- 

0  ff 

K £ 

dieser 

Allris- 

Alters- 

IIS 

dieser 

«3 

k lasse 

klasse 

AherskI 

;;estorben 

e J 
< 

klasse 

klasse 

»f 

Alterski. 

gt'storben 

III 

< 

i«76 

437  9*9 

1 19  940 

1015 

2738,88 

23,18 

4»6  376 

■ 't 

96  459 

907 

2262,30 

21.27 

I88i 

4*9  99* 

1 10  893 

1068 

2578,95 

24.84 

419  I6K 

9093* 

884 

2169,34 

21.09 

(886 

453  f»97 

*32  778 

1420 

»930.45 

31.34 

440774 

109  231 

1112 

2478.16 

2S.23 

18K9 

474  704 

124  494 

1395 

2622,56 

29.39 

462  620 

102  368 

1074 

2212,79 

23.22 

1890 

47382* 

12b  240 

1351 

2664,30 

28.51 

462  612 

102  965 

1129 

2225,73 

24,40 

1891 

456  ^q2 

126612 

1301 

2771.9» 

28.48 

445  94« 

iOl  840 

1085 

2283,76 

24,33 

1892 

49»  59/ 

129674 

1438 

2632,46 

29.19 

480  922 

104  078 

1103 

2164,13 

22,94 

i«03 

47654» 

*3*  407 

1370 

»757.5' 

28.7S 

464  963 

107  230 

1103 

2306,21 

23.72 

1894 

49»  577 

*23  345 

1285 

»473.'>4 

25.77 

486  690 

*00373 

1056 

2062,36 

21,70 

1895 

501  012 

136  886 

1328 

»73».'9 

26.61 

487  916 

MO  252 

1126 

2259.65 

23.00 

1 8<>b 

4*7  78» 

*25  350 

1247 

»569,79 

25.56 

478318 

IOl  49* 

1006 

2121.85 

21,03 

1897 

493  980 

>34  774 

1302 

»7»8.33 

26.36 

484  79* 

1 09  689 

1076 

2262,60 

22,24 

1898 

$oo  178 

>29  973 

1209 

»598.53 

24;i7 

491  266 

'05  556 

1004 

2148,6^ 

20.44 

1899 

506  376 

138  215 

1252 

2729.49 

24.72 

497  740 

1 1 I 948 

952 

2249,13 

19,13 

1900 

5'»  574 

145  240 

1317 

»833.54 

25,69 

504  *»4 

**7  3*0 

1025 

2326.59 

20.33 

1901  > 

5'5  477 

138  948 

1228 

1 23,82 
Über  1 bl 

503900  112747 
s 2 Jahr 

IC  54 

**37.49 

20.92 

1876  ' 

365  559 

26  761 

739 

7 3», 06 

20.22 

363  039 

»5  6»7 

750 

705,90 

20.6« 

1881 

39»  95» 

»5  961 

743 

660,67 

18.91 

387  019 

»5  '»7 

722 

649,24 

18,66 

|8H(> 

384  208 

31 788 

902 

»27,36 

23.48 

379  5'* 

30358 

896 

799.93 

23,61 

1889 

423572 

26  548 

885 

626,76 

20.89 

4*7  «**5 

»5  549 

849 

61  *,42 

20,32 

f8i)0 

422  092 

»8  535 

859 

676,04 

20.35 

416  198 

»7  '84 

846 

*>53.*5 

20,33 

1891 

406  J47 

24  378 

860 

(►00.08 

21.17 

401  228 

23069 

809 

574.96 

20,16 

1892 

407  259 

»7  «34 

970 

683.45 

23.82 

403  188 

26  509 

862 

658,97 

21.38 

1893 

437  98» 

27  256 

773 

622,30 

17.65 

433  «57 

25  554 

784 

589.00 

18.06 

1894 

4»3  »4» 

25  <>4'* 

756 

606,01 

17.86 

4'K933 

24  046 

757 

573,98 

18.07 

1895 

445  8(.i 

25  203 

842 

565,27 

18.88 

440  856 

*3  345 

775 

5»9,54 

17,68 

»89h 

435  °o8 

24  338 

756 

559.48 

17.38 

430  831 

*3  *3« 

715 

536,89 

16,60 

1897 

440  760 

23  950 

755 

543.38 

17.13 

43'' 75» 

23040 

741 

5»7,53 

16,97 

1898 

446  512 

23  504 

752 

526,39 

16.84 

442673 

22  449 

706 

507,'» 

15.95 

1899 

45»  »64 

25023 

731 

553.28 

16.16 

448  594 

23917 

706 

533. 'S 

15,74 

iqoo 

458  016 

24  800 

751 

54 ',47 

16.40 

454  5 ' 5 

*3  44* 

752 

5'5-75 

16.55 

1901 

459459 

24  6 II 

753 

535.65 

16.39 

.’ber  2 b 

45^  777  *3*80 

1k  3 Jahr 

689 

5<»7.47 

15,08 

187h 

3^0  868 

12645 

405 

360.39 

11.54 

348  782 

12  058 

422 

345.7» 

12,09 

|88| 

380  748 

'3059 

457 

34»'i8 

12.00 

378481 

1 2 692 

532 

335.34 

14,0« 

1889 

3«.i>  950 

14  460 

530 

394.05 

14.44 

364  »»3 

*3  972 

512 

383.61 

14,0« 

1889 

391  008 

II  742 

459 

300,30 

11,74 

387  015 

**  303 

502 

292,0<> 

12.97 

1890 

405  92b 

I 2 880 

476 

3 '7.30 

11.73 

400  829 

1 2 682 

533 

3 '6.39 

13  30 

1891 

40»  756 

10  167 

427 

»5».44 

10.60 

397  399 

9 753 

455 

»45.4» 

11.46 

1892 

390999 

II 746 

518 

300.4' 

13.25 

386855 

11  372 

490 

»93.96 

12,67 

1893 

389  750 

13638 

510 

349.9» 

13.09 

386  405 

12  838 

464 

33».»4 

11,76 

1894 

4>9  38» 

" 553 

442 

»75.50 

10.54 

4 16  46.7 

*0933 

435 

»62.5» 

10.44 

1895 

406  823 

9370 

404 

»30.3» 

9,93 

403  493 

9023 

409 

223.(>2 

10,14 

1896 

427  187 

9 981 

388 

233.64 

9.06 

4»3  377 

9 459 

418 

**3*42 

9.87 

1897 

432  073 

8 791 

359 

203,46 

8.31 

4-’8  573 

8548 

433 

*99*45 

10.10 

1898 

436  959 

8 981 

38! 

»05.53 

8.72 

433  769 

»545 

375 

196.99 

8.65 

1899 

441  845 

9649 

404 

»18.38 

9.14 

438965 

9 175 

386 

209,01 

8.79 

1900 

446  73' 

9038 

369 

202,3' 

8.26 

444  161 

8 651 

398 

194.77 

8.96 

1901 

461  41  I 

9530 

416 

206,54  1 9.02 

458  690 

9 *79 

434 

200,1 1 

9,4« 
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Tabelle  1. 


Über  3 big  5 Jnhr 


JHAnnlich 

1 Weiblich 

Im 

1 

1 Gestor* 

'|it 

0 « a> 

1«  a 

' Von  je 

0 s s 1 

' (ieslor* 

s 1 

Von  je 

gsii 

Jahrr 

lohende 

iH'ne 

10000 

Lebende 

bene 

Us 

10000 

0 s 9 

dieser 

dieser 

S HS 

Lebenden 

0 CM 

dieser 

1 dieser 

i »S 

Lebenden 

0 e 

^ B 01  • 

Alters* 

Alters* 

III 

dieser 

B j.  • 

Alters* 

Alters- 

III 

dieser 

^ ** 
£ •»  S 

klassc 

' klasse 

= 1^ 

Allcrskl, 

B S I*  S 

klasüc 

klasse 

si^ 

, Alterskl. 

C9 

gestorben 

^ j s 2 

< •“ 

C9 

gcstorlicn 

; ^ J 32  3 

1876 

617023 

■3  564 

394 

219.83 

6.39 

t»  1 3 260 

i ‘3036 

406 

212,57 

6,62 

1881 

739457 

■5  379 

1 507 

207,98 

6.86 

733*40 

15  »41 

I 564 

7,69 

1886 

704655 

15*76 

' 483 

, 225,30 

6,85 

697  7*5 

tb  1 1 1 

' 641 

230,89 

9,19 

l88q 

716958 

■4773 

502 

178,16 

1 7.00 

708  894 

12550 

586 

1 177,04 

8,27 

1800 

744547 

14  143 

557 

1 89,64) 

' 7.48 

•36511 

13754 

563 

1 i*<*.75 

7,65 

1891 

770628 

I 1 296 

490 

146,58 

6.36 

763,1 1 

1 1 269 

587 

147.*3 

7.69 

1892 

783368 

13019 

532 

1 6^>,  1 9 

6.79 

774,91 

12  690 

606 

163,8«) 

7.83 

1893 

769810 

15  708 

525 

204,05 

6.82 

7lOq.)3 

1 »5  174 

541 

n>9,40 

7.11 

i8<)4 

75^709 

13516 

485 

' 179.56 

6.44 

746,70 

1 13088 

552 

175.18 

7.40 

1895 

781778 

10  203 

469 

»30.51 

6.00 

776802 

, 9 745 

1 517 

125.45 

6.66 

1896 

800146 

9851 

446 

1 »23,11 

5.58 

795345 1 

1 0 59« 

' 476 

120,67 

5,98 

189? 

806050 

8645 

. 460 

107,25 

5.71 

801  772 

*735 

479 

108,95 

5.98 

1898 

811954 

9364 

; 476 

115.30 

5.86 

808  194) 

8 960 

509 

1 1 0,86 

6,30 

1899 

817858 

IO  229 

495 

1 25,07 

6.05 

81462h 

9*45 

1 486 

120,85 

5.97 

1900 

, 823762 

9 586 

485 

1 "6.34  1 

5.89 

*,'053 

9373 

535 

1 14.16 

6.52 

1901 

1 884673 

IO  004 

528 

1 '13.0*  1 

5.97 

877676 

9 861 

1 569 

112.35 

6,37 

Über  Ä bis  10  Jahr 

1876 

• 4753*7 

12  998 

531 

88.10  I 

3.60 

1 462060 

12619  ' 

t 694 

*6,31 

4.75 

1881 

■ 575  554 

«5  301 

, 698 

97.11  1 

4,43 

1565434 

»5  244 

' 897 

97.35 

5.73 

1886 

1697415 

‘5  955 

771 

94.01  1 

4.S4 

1683631 

16  394 

1167 

97.37 

6.93 

1889 

1 698406 

«2  323 

779 

74.56 

4.S9 

1 682649: 

12  73' 

nie 

75,66 

6,63 

1890 

1 686297 

12  841 

748 

76.15 

4.44 

1671 215 

13  353 

1 1041 

79.90 

6.23 

1891 

1 706043 

IO  761 

811 

63.08 

4.75 

I h88 128 

1 1 148 

1109 

66,04 

6.57 

1892 

« 747077 

12  1 17 

774 

69.36 

4.43 

1730415 

1 2 266 

963 

70,88 

5.66 

'*>).? 

! 787027 

15458 

753 

86,50 

4,2t 

1 767983 

15  «75 

974 

»9.79 

5.51 

i8.)4 

1 829481 

13  151 

790 

71. 88 

4,32 

1 808950 

13  255 

989 

73-,7 

5.47 

1895 

‘^^43063 

10  157 

768 

55  " 

4.17 

1 822559 

IO  276 

' 957 

5*.3* 

5.25 

1896 

I 850682 

9 73‘ 

710 

54.5* 

3,84 

1833997 

9965 

964 

54.33 

5.20 

1807 

1 879609 

8578 

685 

45.64 

3.64 

1 K63 1 70 

871, 

982 

46,76 

5,27 

>5^98 

1908537 

8535 

693  j 

44  74 

3.63 

1 892  344 

« 794 

865 

49,47 

4.57 

1899 

1937465 

10  028 

723 

51.76 

3.73 

1 921 518 

lOOtih 

904 

54.39 

4.71 

1900 

1966373 

9670 

752 

49.1* 

3.82 

I 930692 

9895 

1003 

50.73  ! 

5,14 

1901 

2008  185 

10  056 

710  1 

50,08 

3.54 

1994032 

10328  1 

928  1 

5'.79  1 

i 4,65 

Über  10  bis  15  Jahr 

1876 

' 367  535 

5*216 

555 

3*.  14  i 

4.06 

1 .H7  44<> 

5 39* 

995 

40,0h 

7,38 

t88i 

■ 4 34  393 

5 745 

694 

40,11 

4.65 

1413786 

6 124 

1116 

43.32 

7.89 

1886 

1 5'7778 

6025 

766 

39.69 

5.05 

1 504417 

6825  : 

1426 

45.37 

9,48 

1889 

1634896 

5520 

856 

33.76 

5.24 

1 620282 

6216 

1590 

3*.39 

9,81 

1890 

1 5875>) 

5550 

833 

33.46 

5.02 

1 642288 

6381 

1629 

3*.*5 

9,92 

1891 

1653049 

5027 

910 

30.41 

5.50 

1632799 

5 949 

1736 

39.43 

10.63 

1892 

1 642898 

5190 

825 

31.59 

5.02 

I 61H578 

5767  ' 

1510 

35.93 

9.33 

1*9} 

*641275 

5756 

832 

35.07 

5.06 

1621^1 

6470 

1462  , 

3991 

9.02 

1894 

1632376 

S 261 

803  1 

32,23 

4.92 

1611 248 

S«39 

1502  1 

39,24 

9,32 

i»95 

1 644  204 

4*07 

821 

29.24 

4.99 

1624037 

5 '35 

1425 

31.9, 

8,77 

189b 

I 669013 

4644 

796 

27,82 

4.77 

1 646801 

5072 

1433 

30.79 

8,70 

1897 

I 672  2'»6 

4444 

834 

26,4h 

4.99 

1 649601 

4972 

1491 

30.14 

9,04 

1898 

1675399 

4343 

740  . 

25,80 

442 

1 652401 

4609  , 

1212 

17,89 

7.33 

1899 

I 678  592 

4747 

696 

28.16 

4.15 

1 655  201 

5075 

1304  1 

30,66 

7.88 

1900 

I 681 765 

4*90 

814 

29,08 

4.84 

1 65800t 

5441  , 

1420 

32,*, 

8,56 

1901 

'»35443 

5135 

764 

47.9* 

4,16 

‘*15345 

5449 

1354 

30,02  1 

7.46 
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A.  KAYSERLINÜ. 


ZEH^CHR.  i 
TUBERKULOSE 


Tabelle  I. 


)! 

Über  IS  bis  20  Juh 

r 

Männlich  | 

Weiblich 

Im 

1 

Von  je 

§1^1 

1 

a a 

8 a 

9 .5  * 
a *P  S 

Von  je 

Jahre 

Lebende 

bene 

J • S 
a *0  S 

10000  1 

- 5 ■ • 

Lebende 

bene 

IO  000 

dieser  , 

Iahenden 

dieser 

« a.5 

Lcl>endca 

0 e ll 

^ c a • 

AUers-  ' 

(0 

dieser 

"ga  g 

sIsJ 

Alters- 

dieser 

.• 

e 7 • 

klasse  | 

ktassc 

AUerskl. 

k lasse 

k lasse 

Allerskl. 

II  El 

gestorben 

»-■55 

■•5 

Keslotbenj 

■'S-* 

187(1 

1 

6&00 

2189 

5»,76 

17.50 

1 256253 1 

5598 

2249 

44.55  1 

17,90 

1881 

1302077 

6563 

2178 

50,40 

16.73 

>307573 

(>o8(> 

2525 

40.55 

19,31 

i88f) 

1 3480t I 

6738 

2569 

49.98 

19.06 

1354386 

6062 

2762 

44.76  : 

20.39 

i88<) 

>4>i673 

6610 

2477 

46.79 

17,53 

>396326 

58ik> 

2758 

42.18 

19,75 

l8qo 

I44>>379 

<>645 

2465 

45.94 

17.04 

'429755 1 

6>43 

2835 

4*.97 

19.83 

l8qi 

*459334  , 

(>899 

2554 

47.28 

17.50 

>45555' 

614t 

2928 

42,19 

20.12 

1892 

> 548097 

7067 

2448 

45.65 

15.81 

>54>64>  ! 

6241 

2778 

40.48 

18.02 

1*93 

I 579J>6 

75>o 

2668 

47.56 

16.89 

1 560896 

6761 

2865 

43.3* 

18.35 

1*94 

> «07  999 

7262 

2752 

45.>5 

17,11 

>5«79>3 

6670 

3112 

42,00 

19.60 

1895 

I 620834 

6886 

2699 

42,48 

16,55 

>599  >96 

6080 

2800 

38.02 

17,51 

189b 

I 584969 

6740 

2495 

44.5» 

15.74 

> 579283 
1 604  029 

5893 

2739 

37.3> 

17,34 

>«97 

1 b|0  Mb 

6622 

2502 

4*. *3 

15,54 

5747 

2669 

35.83 

16.64 

I89H  1 

>635163 

6197 

2246 

38.51 

13.73 

1628775 

5279 

2374 

3M* 

14.58 

1899 

1 bbO4l0 

6649 

2326 

40,04 

14,01 

' 6,53  5»> 

5848 

2556 

35.37 

15,46 

1900 

>685537 

7012 

2418 

41.60 

14.36 

1 (»78  267 

! (1052 

2657 

^(i,oC> 

15.83 

1901 

I 640242  > 

6883 

2399 

4 >.96 

14,63 

1 615876 

1 6038 

2650 

37.37 

16.40 

Cber  20  bis  25  Jahr 

1871 

I ob  1 224 

8455 

3742  i 

79.67  ' 

35.26 

I 1 18920 

6937  I 

2845 

62,00  ( 

25,43 

1886 

* * 54  393 

8825 

3667 

76.45 

31.77 

1 216789 

7(»o8  1 

3055 

62.53  ‘ 

25.11 

188b 

> >«7457 

8542 

3926  1 

7>.93 

33.06 

1247987 

747*  I 

3272 

59.8?  , 

26.22 

1889 

>25395J 

8137 

3805 

64,89 

30.34 

I 207070 

6858  ' 

3120 

52.87  1 

24.05 

1890 

! 279924 

«3>o 

3925 

64.93 

I 30.67 

1 508052 

7>25 

3117 

54.47 

23.83 

1891  1 

' > 244833 

7757 

3547 

(>2.31 

! 28.49 

*307459 

6734 

3011 

5 >.50 

23.03 

1892 

i 2240^1 

7668 

3346 

b2.b4 

27.34 

> 273894 

6829 

2820 

53.6' 

22.14 

1893 

'2734>7 

798» 

3551 

***.73 

27.89 

1 ) 18991 

7161  ' 

2850 

54.29 

21.60 

1894 

1 322301 

7747 

3679 

58.59 

27.82 

>352876 

6861 

3042 

50.7 1 

22.49 

>«95 

> 37  > 798 

7956 

3709 

58,00 

27.04 

1389586 

6725 

3040 

48.40 

21.94 

i8q() 

> 344726 

794* 

3606 

59.05 

26.81 

1 401  091 

6949 

3106 

4%59 

22.17 

>«97 

1 364  705 

8227 

3714 

bo.28 

27.21 

1419817 

6991 

3193 

49.24 

22,49 

1898 

>384684 

7859 

3474 

56.76 

25.09 

>438543 

6702 

1 3016 

46.59 

20.97 

1899 

1 404663 

8542 

3657 

(70.8 1 

26.03 

>457269 

7436 

1 3289 

5 '.03 

22.57 

1900 

1 424642 

8784 

3856 

b 1 ,6(7 

27.07 

1475995 

7475 

3314 

50.64 

22.45 

tqoi 

1505678 

' 8576 

3600 

56.96 

25,24 

1550783 

7226 

3227 

46,60 

20.81 

Über  25  bi»  J30  Jahr 

187b 

950520 

8114 

3623 

85.36 

36.12 

1 002 105 

8081 

3220 

80,64 

32,13 

1881 

996945 

8213 

3631 

82.38 

36.42 

>036787 

S419 

3511 

' 81,20 

1 33.86 

l88b 

10(19023 

8450 

3938 

79.04 

36.84 

1 I 18720 

87" 

; 3881 

: 77.87 

34.69 

1880 

1 126130 

, 7799 

3737 

69.25 

33.18 

> >83672 

7810 

3535 

: (15,98 

29.66 

1890 

1 141354 

8093 

3804 

. 70.91 

33.33 

I 200  587 

79«  > 

3546 

, (>(>,49 

1 29,54 

1891 

1 129018 

1 740«) 

3457 

1 65. b2 

30.62 

1171  9(k> 

7720 

3367 

’ 65,87 

1 28,73 

1892 

> >57946 

: 7407 

3251 

63.97 

28,08 

1 213812 

7768 

3265 

64.00 

26.91 

>893 

1 170292 

( 761 1 

3435 

65.04 

29,35 

1 227 181 

«4>3 

3403 

68.56 

1 27,73 

1894 

1 173 188 

7>57 

3357 

bl  ,00 

28.61 

> 235>’96 

7649 

3364 

61.90 

' 27,22 

>895 

> >85013 

7544 

3447 

(.1.97 

29.08 

1 244930 

7626 

3341 

61,26 

26.84 

189b 

1 206803 

6925 

3115 

57.38 

25.81 

> 243<>34 

7296 

3148 

58.67 

25.31 

>897 

1 2223^ 

7063 

3168 

57.78 

25.92 

1 257969 

7075 

3164 

56,24 

25.15 

1898 

1 237917 

6847 

3000 

S5.3> 

24,23 

1272304 

6932 

2940 

54.4® 

23.11 

>899 

» 353424 

7376 

3127 

58.85 

24,95 

I 286639 

7465 

3011 

58,02 

23,40 

1900 

1 268953 

7721 

3328 

60.85 

! 26,23 

*300974 

7993 

3376 

(>'.44 

25,95 

1901 

>345483 

7785 

3266 

57.86 

i 24.27 

>357486 

8262 

3458 

60.86 

1 25,47 

Digilized  by  Google 


W.  IV,  HKrTÜ. 


DIE  TUBERKULOSESTERBUCHKEIT  IN  PREUSZEN. 


>99 


Tabelle  I. 


Über  30  bis  40  Jahr 


Männlich 

Weiblich 

Im 

1 

Gestor* 

0 « 

J|s 

1:5 

=ls 

Von  je 

g |l| 

Gestor- 

• s 

Von  je 

g S.S  « 

Jahre 

Lebende  i 
dieser 

bene 

10  000 
Lebenden 

Lebende 

dieser 

bene 

Hs 

•s| 

10000 

Lebenden 

§1^1 
0 e 'S 

^ B « • 

Alters- 

dieser 

•71=  S 

AJters- 

9 ,a  S 

dieser 

ss  s 

Idassc  j 

klasse 

^ J5 

Altcrskl. 

gestorben 

S2  Cj 

< 

klasse 

klasse 

s « 

5 8 

C9 

AlterskK 

gestorben 

"*5-“ 

1876 

1661H21 

18  029 

7104 

108,49 

42,75 

1 729900 

17  376 

6418 

100,4^ 

37,10 

1881 

1705585 

'9  135 

7480 

1 12iI9 

43,86 

1787447 

17996 

6582 

100,68 

36.82 

1886 

1754639 

19472 

8001 

110,97 

45,60 

1838634 

18  164 

7096 

98.79 

38.60 

1889 

I 854041 

'7336 

7404 

93.5° 

39.93 

I934H« 

i6  825 

6659 

86,99 

34.43 

1890 

1883500 

18338 

7538 

97,38 

40,02 

1 067  ^10 

17  462 

6842 

88,76 

34,77 

1891 

1 897921 

16  862 

7010 

88,84 

36,94 

I 070^02 

16739 

6545 

84,95 

33,21 

1892 

1921994 

16  909 

6474 

87.98 

33.68 

1997947 

16  760 

6093 

83.89 

30,49 

1803 

1946515 

«7  717 

6800 

91,02 

34,93 

2020851 

18  221 

6275 

90,16 

31.05 

1804 

1 985  707 

'6503 

6624 

83." 

33,36 

2o6i  586 

16  805 

6243 

H1.51 

30.28 

1895 

»0453»7 

16592 

6622 

81,92 

32,70 

2 100571 

16  288 

6096 

77.54 

29.01 

189b  || 

20^8448 

i6  981 

6398 

82,49 

31.08 

2127  173 

15  887 

5768 

74.69 

27,12 

>897 

2090553 

16  980 

6258 

81,22 

29,93 

.158507 

16  015 

5925 

74.«9 

27,45 

■wj 

1899 

2 122658 

16  282 

5820 

76,7' 

27.42 

2 181)841 

‘5  309 

5371 

60,91 

24,53 

2>547*5 

'7  368 

6002 

80fb0 

27,86 

2221  174 

16 192 

5659 

72,90 

25,48 

1900 

2 186760 

17  766 

6319 

81,24 

28,90 

22^2507 

16  857 

5848 

74.84 

25,96 

1901 

2240216 

'7  070 

6089 

76,20 

27,18 

2282512 

l6  084 

5510 

70,47 

24,14 

über  40  bis  50  Jahr 

1876 

1 273290 

21  091 

7068 

165,04 

65.51 

1324779 

15  f>68 

5086 

>*0,53 

38.39 

i88i 

1 346006 

22972 

7301 

1 70,66 

54,24 

1 420466 

17  819 

5685 

1*5.45 

40.02 

1886  , 
1889  || 
189a 

1410959 

23  895 

7989 

'69,3s 

56,62 

* 509*73 

'7  539 

5691 

i 16,22 

37,71 

1 429003 

20  958 

7158 

146,66 

50,09 

1545162 

16457 

5317 

106,51 

34.41 

'455348 

22  647 

7394 

'55.6' 

50.81 

157447* 

17421 

5364 

1 10,65 

34.07 

rSgi 

1466329 

21  412 

6970 

146,02 

47.53 

1 576  164 

17  117 

5112 

108,60 

32,43 

1892 

1 49046t 

21  ^0 

6608 

M7.34 

44.34 

1599832 

17  028 

4780 

106,44 

29,88 

■*93 

1504839 

22  886 

6893 

152,08 

45.61 

1612071 

>7  734 

4891 

1 1 0,0 1 

30.34 

1894 

■545 '47 

2 t 299 

6801 

'39.65 

44.59 

1633656 

16217 

4678 

99,»  7 

28.64 

1895 

'543827 

20915 

6464 

'35,48 

41,86 

1657724 

16  0^ 

4525 

96,75 

27.30 

189b 

' 545394 

2'  485 

6357 

139,03 

41.13 

1643991 

>5  779 

4276 

95,98 

26,01 

1897 

' 56'  407 

21  427 

6222 

'37,»5 

39.85 

1657558 

151.46 

4329 

94.39 

26.12 

1898 

1 577020 

21  561 

5943 

136,72 

37,69 

1 671  121 

15456 

4043 

9*.49 

24,19 

1899 

' 592782 

23326 

6304 

'46,45 

39,68 

1 684  686 

16  ^82 

4046 

97.24 

24,02 

1900 

1 608  <;7o 

23  879 

6338 

'48,45 

39,40 

1698251 

16  825 

4179 

99.07 

24,61 

1901  1 

I 700484 

22972 

6097 

'35,09 

35,65 

1789694 

12  227 

3958 

90,67 

22.12 

1 

' 

Über  50  bis  00  Jahr 

1876  1 

1022705 

27  529 

8002 

269,19 

78,24 

1087839 

21  829 

5702 

200,67 

52.42 

1881  ^ 

'007533 

28  681 

7979 

284,67 

79.19 

1 1066H2 

24  007 

6031 

*16,93 

54.50 

t886  , 

1 002  (;99 

27  498 

7666 

274.^7 

76,46 

1 114816 

22  02$ 

5460 

«97.57 

48.98 

I B89 

1 042618 

253« 

6798 

242,87 

65,20 

1 166990 

21  171 

4944 

181,42 

42.37 

1890 

1 060630 

27924 

7259 

263,28 

68.44 

1 188218 

*3  »42 

5211 

194,76 

43.85 

1891 

1074840 

26906 

6741 

450,33 

62,72 

1 201 794 

22657 

4841 

188,52 

40.28 

1892 

1090828 

27  890 

6433 

255.68 

58,97 

1 21866K 

23  639 

4719 

193.97 

38,72 

i8f)3 

1894 

1 1 16678 

28774 

6551 

457,67 

58,67 

1 252415 

24  020 

4545 

«91.79 

36.29 

1 124655 

26453 

5997 

435.21 

53.32 

1 264956 

21  710 

4297 

171.63 

33.89 

1895 

1 138050 

26772 

6145 

435.44 

54.00 

I 282690 

22  0<)4 

4226 

172,25 

32,96 

1896 

1 153880 

27  168 

5873 

435,45 

50,90 

1 298788 

*»  477 

3887 

165,36 

29.93 

1897 

1 169688 

27  378 

5682 

434,06 

48.68 

1318187 

21  625 

3896 

164,05 

29,56 

1898 

1 18^496 

26  639 

6323 

224,71 

44,90 

1337586 

21  199 

3531 

158.49 

26,40 

1899 

1 201  254 

29  219 

5732 

243**4 

47,72 

1 358985 

22  845 

3725 

168,35 

27,45 

1900 

1 217054 

3045' 

5787 

*50.20 

47,55 

1376384 

.3  87. 

3799 

«73-44 

27.60 

1901 

' 217339 

29  025 

5477 

438,43 

44,99 

1378271 

22  652 

3454 

'64.35 

25,06 
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A.  KAYSKKLlNJi. 


ZEITSCHR.  f. 
TUBKRKl’UJSt 


Tabelle  I. 


Über  Hü  bis  70  Jahr 


Mflnnlich 

Weiblich 

Im 

Gestor* 

« s 

Von  je 

0 g 5 S 

Gestor- 

S  M 

Von  je 

S 8^ 

Jahre 

1k  ne 

8 « « 
3 ■**  S 

10000 

§1=1 

(.elKiide 

bene 

e .S  « 

3^8 

10  000 

§1- 

dieser 

dieser 

■t 

• e -M 

lebenden 

* g 5 S 

dieser 

<licscr 

• e jc 

I..ebenden 

0 e 

£ ■ 

Aller»« 

Alters* 

A • f» 

^*5  • 

dieser 

c S • 

Alters- 

Alters- 

^  S 9 
^11 

C9 

dieser 

klasM; 

Itlasse 

51  = 

0 

Aherskl. 

gestorben 

g.s  e s 

2 »5  3 

_ 

klavse 

klasse 

Altersk). 

gestorben 

« 

1876 

575  *67 

30017 

6217 

52  >.25 

107.96 

642  085 

28  617 

4652 

445.89 

72.45 

1881 

651 095 

34  796 

6897 

534.42 

105.92 

730  062 

34  3«» 

5407 

470.95 

74.06 

1886 

697  169 

35818 

6658 

513-76 

95,50 

799  8^8 

35  705 

5316 

44<'‘.4' 

66.46 

1889 

695  520 

33  842 

5989 

4«6.5? 

86.11 

Hll  4‘3 

34  3<>3 

4779 

4»3-50 

S&90 

1890 

690  896 

35  39» 

5890 

512.26 

85.25 

K09  628 

3«  553 

4773 

451.48 

S8.9S 

1891 

693  616 

34  609 

5555 

498,96 

80,09 

815  241 

3"3'5 

4419 

445-45 

54.20 

1892 

687  I2I 

35  '38 

5052 

5".3» 

73.52 

807  803 

37  »00 

4309 

460,51 

53.34 

1893 

683  169 

35481 

5094 

5*9.36 

74.56 

H07  i«o 

37  3'3 

4033 

462,26 

49.96 

1894 

686  342 

32  1 1 1 

4563 

467,86 

66,48 

8o<*  026 

3»  35« 

3628 

39<),9<» 

44.84 

1895 

69s  '3» 

3»4U 

4491 

466.68 

64.61 

818  542 

33  ‘«5 

3590 

405.42 

43.86 

1896 

706  837 

3»  3»9 

4342 

457.3« 

61.43 

835  440 

3»  »05 

3351 

385-40 

40,11 

1897 

709  481 

33  '65 

4217 

467.45 

59.44 

839  480 

33  150 

3245 

304.80 

38.85 

1898 

712  125 

3»  581 

3953 

457.5» 

55.51 

«43  5»o 

3»  IO» 

3165 

380,57 

37.52 

1899 

714  769 

35  973 

4253 

503.»« 

59.50 

847  5«o 

35  «70 

3262 

423-21 

38.49 

1900 

7>7  405 

37605 

4183 

524.18 

58.31 

851  600 

37  539 

3184 

440.81 

37.39 

1901 

766  943 

34  614 

3641 

45  *.3*  ♦W 
Über  70  b 

916215  34476 

9 80  Jahr 

2870 

3?6»29 

31.32 

1876 

»34478 

»5368 

1677 

1081,89 

71.52 

270444 

»7  453 

1305 

1015,1 1 

48.25 

188t 

»4»  5'3 

»8  3»8 

1867 

1 168.10 

76.98 

285  448 

30987 

1399 

1085.56 

49.01 

1886 

264  872 

»8  837 

1812 

1088,71 

68.41 

3»7  509 

3»  047 

1359 

1009,32 

42.80 

1889 

284  978 

»9654 

1776 

1040.57 

62.32 

33925» 

33  49» 

1398 

987.23 

41,21 

1890 

295  779 

3»  570 

1820 

1 101,16 

61.53 

351  «07 

37061 

1509 

1054,05 

42.92 

1891 

309  507 

34017 

1798 

1099,07 

58.09 

373  577 

39  4«5 

1472 

1056,94 

39.40 

1892 

3'»  936 

34  309 

1613 

iO{_)6,36 

51.54 

374  747 

39333 

1352 

1049.59 

36.08 

1893 

3'8  749 

35  »36 

1528 

»«05.45 

47.94 

381  606 

41  248 

1309 

1080,91 

34.30 

1894 

3»i  578 

3'  5»> 

1399 

982.06 

43.50 

3«4  351 

35  596 

1118 

92h,  13 

29.09 

1895 

330420 

32867 

1387 

094.70 

41.98 

39S  316 

37  695 

1137 

94h.3h 

28.55 

1896 

336990 

33  »5" 

1259 

986.68 

37.36 

4'»  3«7 

37  689 

1122 

9»3-92 

27.21 

*897 

342487 

33  961 

1318 

99 1 ,60 

38.48 

420  149 

38958 

1077 

927.24 

25.63 

1898 

347  984 

33  112 

1179 

95'-54 

33.88 

427  011 

37  555 

1062 

877.<>4 

24.82 

1899 

353481 

35  7«» 

1161 

1012,28 

32.84 

435  *’73 

41  57' 

1034 

954. »8 

23.73 

1900 

358  970 

37087 

1171 

>o33.*5 

32.62 

443  435 

43  »50 

1013 

075.34 

22.84 

1901 

339  >5' 

33  4»9 

1017 

985.67 

29.99 
Über  S 

4*^753 
0 Jahr 

38907 

902 

9»  1.70 

21.14 

1876 

41  003 

9 268 

124 

2260.57 

30.24 

51388 

10911 

115 

2123,26 

22.38 

1881 

45  207 

II  lOS 

137 

2476.30 

30.31 

5«  003 

»3  704 

132 

2341.82 

22.41 

1886 

49  803 

>»  349 

122 

2278,78 

24.50 

66  6H5 

14  210 

124 

2130-95 

18.60 

1889 

48  296 

1 1 248 

132 

232«.07 

27.33 

»►3  77» 

14  51 1 

137 

2275-40 

21.48 

1890 

48  412 

1 1 9s6 

106 

2469.64 

21.89 

63  304 

» 5 .546 

109 

2424,18 

17.22 

1891 

5*  494 

12585 

116 

2443.07 

22,53 

70  64 1 

«<‘339 

119 

2312.96 

16.85 

1892 

52234 

*2  673 

114 

2426,20 

21.82 

70  641 

16  044 

107 

2271,20 

15.15 

'»93 

52459 

12  ^8 

98 

2460,59 

18.68 

7»  230 

16  606 

101 

»343,66 

14.18 

1894 

52743 

10  988 

72 

2083,31 

13.65 

7 * .5»o 

14  404 

81 

2012,29 

11.32 

1895 

52  216 

‘*925 

78 

2159.70 

14.13 

73  703 

«5  329 

99 

2079.83 

13.43 

1896 

56  8to 

12  142 

80 

2137.30 

14,08 

77  33« 

«5  5'5 

102 

2006.13 

13.19 

1897 

57873 

«3  MS 

94 

2271.35 

16.24 

78678 

16  410 

100 

2085,72 

12.71 

1898 

58936 

12  828 

91 

2176,60 

1S.44 

80  018 

»6457 

104 

2056,66 

13.00 

1899 

59  999 

14948 

109 

2491.37 

18,17 

«1 358 

19  107 

91 

»348.5' 

11.19 

1900 

61  0f)0 

16  221 

93 

2656.57 

15.23 

82  6q8 

21  261 

113 

»570,9» 

13.86 

1901 

1 70267 

14  919 

100 

2123,19 

14,23 

95  ‘>40 

19  127 

108 

'999.89 

11.29 

Digilized  by  Google  I 
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DIK  TUBKRKUl.OSESTKRIll.R  HKElT  IN  PREUSZEN. 


201 


Tabelle  I. 


Unbekannt 


1 

Im  ;j 
Jahre 

1 

Männlich 

Weiblich 

i 

Gc- 

alorbcne  > 

1 

An  Tuber- 

Von  je 

i 

Ge- 

.tiorbcnc 

An  Tuber* 

1 Von  je 

Lebcadc  1 

ksleu  1 
getiorb«fl 

10  000 
lebenden 
geslorben 

1-clicndc 

1 

kulese 

9ettorben 

i 

10  000 
liebenden 
gestorben 

1876 

725 

34M 

338 



20778 

2461 

281 

1 _ 

i88i 

28  872 

596 

11 

0,17 

3«  673 

'59 

6 

0,03 

1886 

1 274 

334 

7 

— 

' >33 

93 

8 

— 

1889 

4*1 

241 

8 

— 

943 

78 

6 

1 — 

1890 

170  I 

404 

8 

— 

86s 

142 

6 

1 — 

1891 

» 745 

335 

« 

— 

« 953 

1 10 

3 

— 

1892 

I 4IÜ 

345 

♦ 

i — 

1 843 

124 

4 

— 

1*93 

1 of>S 

3*7 

5 

— 

1 719 

109 

1 

— 

1894 

738  1 

1 

3 

— 

t 610 

102 

4 

— 

1895 

427  1 

353 

1 

— 

1 508 

”5 

3 

■ — 

1896 

659 

309 

2 

— 

1 052 

105 

2 

— 

1897 

442  1 

1 309 

3 

1 — 

872 

1 16 

5 

— 

1898 

224 

343 

3 

691 

87 

— 

— 

1899 

207  1 

5“? 

13 

— 

5" 

278 

12 

— 

1900 

'57 

339 

3 

— 

33' 

99 

2 

— 

1901 

3657 

290 

5 

— 

>974 

83  i 

i “ 

1 __ 

Insgesamt 


.Mflnnllch 


Weiblich 


1 

Im  j 
Jahre 

] 

Summe 

der 

Lebenden 

aller 

l" 

' Summe 
der 

1 Gestor-  1 
benen 

||s 

*-|  s 

5 

ÜS 

• €9  S 

Von  je  I 
10  000  ; 
I>:bendcn| 
aller  1 

e 5 . 

3I" 

-2  3 • 
e e s g 

5 

2w|3 

Ä.’a»- 

Summe 

der 

liebenden 

aller 

1 

Summe 

der 

(iestor- 
^ benen 

►-S2 

sl 

« a SS 

Von  je 
10  000 
I.el>emlcn 
aller 

ii* 

*3g 

0 C 0 e 
§111 

Alters- 

, aller  1 

• Mb 

P e • 

AUerskl. 

Alters- 

aller 

• Mb 

Alterskl. 

klasseo 

AUerskl. 

1 

155 

<A 

gestorben 

e B e 

e • B 

> V 

klas&en 

AUerskl. 

«9 

gestorben 

S S s 
■>  ^ 

1876 

'>709937 

i 349009 

43  723 

274.64 

' 34,41 

'3065460 

310  528 

36047 

>37.67 

27.59 

1881 

'343' 3'* 

; 355  64> 

45  315 

>64.79 

33,74 

13*7955* 

3>6S'7 

39046 

>35.»5 

26,13 

1886 

13909709 

' 3*7  *'5 

47560 

278,81 

34,19 

*44393*2 

35491* 

40723 

243,80 

26,20 

1889  ■ 

14487  166 

354  547 

44160 

244.73  1 

30.48 

15018034 

32*  172 

38369 

218,32 

25,56 

1890  ' 

'4693734 

372448 

45033 

>53.47 

30.65 

■5»3>5' 

344  695 

39053 

»6,43 

25.65 

1891  1 

14724052 

357032 

42553 

242,30 

28.90 

*5273555^ 

33>3*5 

37598 

>17,64 

24,62 

1892  1 

14951  276 

370  946 

40400 

248,10  1 

27,02 

*54950771 

343  70* 

35  761 

21 1,82 

23.06 

1893 1 

'514879' 

385  661 

41  386 

>54.5* 

27.32 

15689411 

1 360  817 

35  591 

»9.97 

22.66 

■*94 1 

|'5356  '65 

353  **7 

39808 

>30.45 

25.92 

13891  8io 

325906 

34848 

203,08 

21.93 

1*95 

;‘55*«79' 

360677 

39675 

>3'.37 

25,45 

16122435' 

3>*  95> 

34077 

204.03 

1 21,14 

1896 

'5665334 

349  '65 

37870 

222, 8q 

24,17 

16228840 

3*7  5*2 

32503 

'95.65 

20,03 

1897 

■5*53590 

357  439 

37  573 

»5.46 

23,70 

16419904 

325429 

32607 

198,19 

19,96 

1898 

1604  1 846 

349  027 

35283 

>'7.57 

21.99 

16610962 

3'599' 

30277 

190.23 

18.23 

'*99 

16230  102 

377  561 

36985 

>3>.63 

22.79 

16802 020 

343  020 

31  423 

204,15 

16.70 

1900 

'6418358 

390089 

37984 

>37.59 

23,14 

1699307* 

355  334 

32  616 

209.1 1 

19.19 

1901 

16993888  373  847  i 

36290, 

2*9.99  1 

21,35 

17322624 

339  *>6 

31 155  1 

*93.94  , 

17,78 
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Tabelle  II. 


Es  sUrl*en  von  je  Ui 000  I.ebcmlen  im  Aller  von 
Ober  ä bin  S Jahr 


tm 


Jihre 

Skrofetn 

und  «Dg- 

KuAtöhreaeouttoduog 

Lungen-  u.  BrusUell- 

anderen 

Lungen- 

iiftcher  Krankheit 

und  LungenkaUrrh 

cntzQmiung 

krankheiten 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

w. 

IÜ76 

2ii5 

Ml 

Mi 

Mi 

Sii« 

ü 

L12 

liSl 

1881 

ijS2 

iiil 

L22. 

1i25 

8,W 

0.80 

OjSI 

l88b 

lä 

hU 

Ml 

2Ü 

M.44 

0.72 

0.9a 

1881) 

2.10 

2.76 

3.O0 

10.04 

»0.40 

0.9S 

0,82 

1890 

I'  1.84 

i.62 

4.81 

67>ö 

ti.42 

»a.43 

».01 

0.99 

1891 

• 1J8 

1,99 

Lü 

la 

*hH 

»0.47 

0.78 

1,10 

1893 

1'  b2i 

4. bl 

Mb 

1 Ml 

1 i.8t» 

0,8^ 

Ml 

l»ai 

' 3,00 

uSs 

liii 

Ml 

U.7b 

1 l.o6 

1,20 

1,22 

l»94 

i.ro 

bin 

iiii 

4.74 

»2.*7 

L18 

liii 

|S<IS 

1.7» 

1.7« 

Mi 

hJd 

10,02 

9.44 

1.00 

0.9» 

1896 

‘M 

LZil 

3.4<r 

it 

12,37 

12.11 

1.01 

l»V7 

liU 

LäS 

lo.tjfa 

10.18 

1,10 

».07 

I89H 

hil 

M5 

töS 

3.«9 

1 1.91 

>M2 

Mi 

1.09 

|H9«> 

LLL 

L22 

hll 

Ml 

1 2.40 

Lib 

1,0? 

1900 

I.«t 

Ml; 

Ml 

LUÜ 

I l.bl 

1.20 

1.08 

igui 

1.79 

2.10 

3.81 

iiAi 

■ ».07 

0.97 

0.99 

Ober  & hin  Ul  Jahr 


IÄ76 

0.84 

0.94 

0.48 

0.60 

Mi 

2.47 

0.70 

0,63 

1881  1 

0.76 

0,9! 

0.47 

0.6a 

Ml 

2ill 

0.47 

188O  ) 

0^ 

2s2i 

0.78 

0.88 

Ml 

4,lb 

0.^4 

Oji2 

1889 

0.7» 

0.81 

0.7  S 

0.84 

iSn 

M! 

0.48 

0.49 

1890 

0^ 

9uA 

Llil 

im 

liSa 

4.8; 

o.U 

o.s« 

189t 

O.bl 

oMl 

«.»i 

Ml 

Ml 

0,40 

0.60 

1892 

0.67 

0.6  r 

lH 

4.5b 

4.44 

2iiZ 

0.64 

189J 

o.bO 

0.80 

Ua 

1.69 

Ml 

iiil 

0.70 

0.73 

.*94 

0.56 

0.60 

1.26 

Lü 

Mi 

Ml 

0.62 

0,7» 

1895 

0.44 

»iji 

1.20 

iü« 

1,22 

0,59 

0,66 

189b 

0.66 

0.61 

0.90 

1.04 

4,01 

Ml 

2iil 

Oiis 

1897 

0.47 

s^a 

0^ 

La 

4t^7 

Ml 

0.44 

0.67 

1K98 

0.64 

0,b| 

0,7» 

0.81 

t.4b 

Mi 

U.62 

1899 

0.6  t 

0.48 

0.98 

Mi 

4,01 

i,‘)b 

0.66 

1900 

042 

MS 

M2 

Mi 

MO 

2iü 

0^ 

1901 

0.68 

0,6? 

0.82 

I.OO 

4.49 

4.28 

0.53 

i 

Ober  Ui  bU  15  Jahr 

1876 

' 0.55 

Q.S9 

o,o.> 

Olli 

1^ 

L32 

Ml 

o.lb 

1881 

1 0.60 

Ml 

o.iH 

0.20 

LZi 

I,b8 

0.20 

Ml 

1886 

2ii2 

0.64 

0.1 8 

2Jl5 

1.71 

2,30 

Ml 

0.70 

1889 

2ill 

0.48 

0,17 

0,24 

LI2 

2.19 

O.JJ 

0.64 

1890 

MS 

2d5 

0.82 

L^S 

ilii  1 

Mil 

o,bb 

1891 

MI 

OiS2 

Stil 

LZii 

2.2b 

0,48 

0.69 

1893 

o»30 

0.43 

0,00 

0,Ht; 

1.70 

ilii  1 

0.47 

0.37 

»893 

0,^6 

0.44 

0.34 

Ml 

Lll 

0.42 

0.74 

i»94 

o.ta 

0.47 

2ii9 

0.33 

LI2 

3.16  , 

0.42 

o.bl 

i«9j 

0.47 

0.38 

0.33 

0.34 

1.93 

3.09  1 

0^  1 

0,73 

i89<> 

0.36 

0,4» 

0.3b 

0,43 

1,88 

2.02  1 

o.SO 

0,67 

1897 

o.<8 

0,42 

o.u 

0.49 

1.73 

1.91  , 

0.49 

0.6; 

1898 

Ml 

0.39 

0.41 

1.73 

1.89 

0.4b 

0,b9 

'8‘W 

0.39 

Ml 

Olli 

0.34 

3.00 

2.27 

0.32 

0.72 

I9OU 

0.49 

Mi 

Oiü 

Ml 

L«i 

3.tb 

O.bO 

0.98 

1901 

Mi 

0.37 

0.46 

L91 

2JO 

las 

0.8.| 
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Es 

starben  von  je  10  000  Lebenden 

im  Aller  v«>n 

über  15  bis  21)  Jahr 

Im 

an 

Jahre 

Skrofeln 

und  eng* 

LuibrObrtneDUüDduDg 

Lungen*  u.  BrusKell' 

anderen  Lui^^en- 

liscber  Krankheit 

und  Lungenkatarrh 

enUünduug 

krankheilen 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

W 

M. 

w. 

1876 

2i*9 

0.2  t 

133 

'.5' 

0.92 

o.8j 

1881 

0.01 

0.28 

0.22 

Jj8i 

I.I9 

0.66 

MJ 

1886 

— 

— 

0.22 

0^ 

il! 

1.78 

0,98 

0.86 

1889 

— 

— 

OJ2 

o.^s 

2,70 

IM 

0^ 

0^ 

1890 

— 

- 

0,71 

0.87 

3.46 

hü 

0,82 

0.88 

1891 

— 

— 

OJl 

0.69 

3.»6 

133 

0.69 

1892 

— 

— 

0.Q4 

0.84 

3.33 

2.22 

0.96 

ai3 

1893 

— 

— 

o,S§ 

0,71 

Siil 

im 

oü 

0.86 

1894 

— 

— 

0.72 

0,69 

123 

0.88 

1.07 

1895 

— 

0.0 1 

0.7Q 

0.61 

113 

12s 

0.90 

0.83 

1896 

_ 

— 

0.39 

OiSi 

»■8l 

hii 

0.80 

*.03 

1897 

— 

— 

0.4«) 

O.Ü 

2.66 

2,04 

0.96 

'»o> 

1898 

— 

— 

0.46 

0.40 

2.61 

1,87 

0.97 

0.97 

1899 

— 

— 

0.70 

0.60 

hll 

133 

0.92 

0.94 

1900 

— 

— 

0.7b 

0,66 

1*3 

hlA 

Lii 

190t 

— 

— 

oM 

2isa 

lü 

hll 

I.OI 

Mi 

Es  !>(aib«n  von  je  loooo  l^ehenden  im  Alter  vor 


1 

Ober  211  bis  25  Jahr 

an 

Ober  25  bis  3ü  Jahr 

an 

l.ultriih 

renenlr 

Lungen*  und 

anderen 

I.uftrOhrenent* 

Lungen*  und 

anderen 

rfindnng  und 

Brustfell- 

I.ungenkrank- 

Zündung  und 

Brustfell*  i 

Lungenkrank' 

Lungenkatarrh 

entrQndung 

heilen 

Luugenkatarrh 

entzündung  | 

beiten 

M. 

w. 

w 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

«1  j 

W*. 

1876 

!;  U.26 

0.26 

4.89 

132 

1.82 

1,22 

0.48 

0.29 

4.76 

2.99 

112 

Lio 

1881 

:■  9.3^  I 

0.26 

iOI 

133 

2:25 

0.48 

’ 2J» 

6,^2 

4,20 

«■44 

1.07 

1886 

Ml  1 

0J2 

S.6<> 

2.63 

156 

LII 

0.6^ 

0.39 

6.49 

j.62 

La* 

115 

1889 

0.6 1 1 

0.47 

S,02 

113 

135 

lOi 

0.66 

Mi 

3i31 

115 

ilil 

1890 

1.02  1 

0.92 

S.87 

Ml 

132 

LII 

1.26 

; L18 

6.82 

3^  1 

1.49 

lii 

1891 

0,66 

0.83 

S116 

2.92 

1,^0 

i.02 

S223 

, 

•102 

126  1 

iii  i 

131 

1892 

1.26 

l.IQ 

4iH 

3il5 

133 

1.26 

1.29 

1 131 

5-55 

4,02 

1.42 

1.30 

l8.)j 

ü 1 

0.80 

lii 

3,70 

135 

113 

T.07 

1.08 

3.72 

4.88  1 

113 

iM 

1894 

1,00  ' 

Oj21 

3ii3 

2.QO 

1.21 

1.20 

0,82 

0.74 

4.33 

1.21 

1,6; 

1895 

0,79  ' 

0.81 

4.40 

1Z3 

‘.31 

122 

0,89 

0.74 

4. 56 

121 

«.32  1 

1.60 

1896 

0,(>9  1 

0.6q 

4.01 

2.86 

132 

132 

0.22 

1 

4.«9 

11» 

L42 

151 

1897 

0.84 

0.77 

4iü 

^63 

112 

135 

0.88 

0.76 

3, »5 

üi* 

1.60 

118 

1898 

0.70 

o.t;8 

4.29 

133 

133 

liS 

0.39 

0.61 

4,02 

3.03 

132 

Ui 

1899 

0.68  , 

«iIS 

3.08 

3.13 

«.34 

113 

0.82 

0.8» 

4.6s 

4.20 

122 

1900 

N 0.96 

».04 

iM 

122 

152 

163 

1.08 

i,l  1 

idl 

135  1 

1.88 

iM 

I9UI 

0.76 

o.(»o 

im 

13i 

1.6^ 

13» 

0,8 1; 

0.81 

im 

3.‘X> 

1.88 

2.02 
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Tabelle  II. 


Es  sUrbcn  von  je  loooo  Lebenden  im  Ahtfr  von 


Qber  3Q  bis  Jahr 


'I 

Jis 
Jahre  - 


Luftröhrenent'  Lungen*  und  anderen 
Zündung  und  Brustfell*  Luogenkrank- 
Lungenkatarrh  enlzündung  heilen 


.M. 

L 

M. 

w. 

M. 

-w. 

■M.  1 W. 

.M 

-w. 

— 

w. 

1870 

0,64 

0,48 

iliZ 

3»20 

a.i» 

1,29  0.6  t 

»4.39 

L34 

6jo 

1881 

Q.74 

0.40 

1 1.29 

8,38 

2A2 

1.44 

1,40  0.84 

20,84 

1 1.12 

4.29 

2.08 

1886 

0,93 

10,22 

iiSZ 

iiii 

2.02 

1.80  0,98 

19.13 

9.77 

idl 

iOl 

1889 

1.04 

0,67 

9.20 

5li8 

im 

LlZJ 

2.02  1.00 

17.19 

8.78 

4.19 

2.28 

1890 

2£2 

L21 

■‘.49 

7,20 

hii 

LI2 

4.83  3i3i 

22.02 

11. OS 

4.91 

2.82 

1891 

T.38 

>.33 

<kil 

0 06 

2,04 

1.69 

3,98  4.77 

17.08 

9.87 

li5Z 

2.06 

1892 

L22 

2,18 

9,84 

hJ2 

2,10 

1.9.3 

Sl  li5S 

i8.o«j 

11.04 

3.43 

2.99 

•«93 

L«1 

10.39 

La« 

hli 

2,25 

4,lS  .3.18 

20,8 1 

12,04 

3.88 

■3.36 

l»94 

IzAZ 

bli 

7,88 

3.00 

Lia 

4:34 

3i55  4J4 

<4.84 

5i>5 

3.20 

1895 

Lli 

1.40 

hZA 

iiii 

2.0» 

4^3 

3,38  4,24 

1 3.82 

3.19 

iiH 

189b 

Li2i> 

L2J 

8,29 

SiH 

2,02 

1.94 

iOO 

13,78 

8.U 

sai 

3.39 

1*97 

«•43 

M7 

3.09 

iiZl 

2,L(> 

LO3  , bil 

14,94 

7,73 

5.84 

J.47 

1898 

1.12 

0,21 

idi 

M5 

Ü2 

4. 15 

2,1^  jrji 

13.49 

ä54 

Si4» 

iiiZ 

1899 

1,40 

1J6 

9.17 

ii«! 

hin 

3.49  4.03 

r».i4 

9.23 

0.22 

3,68 

1900 

L12 

IiZl 

8.64 

3,78 

bil 

hil 

4.38  ■ iSÄ 

17.00 

9.44 

6.61 

3.;o 

1901 

1,17 

1.12 

7^ 

Sil« 

hil 

2.19 

L93  1 

13,18 

hii 

5.90 

ÜO 

über  5Q  bis  üü  Jahr 


ib;6 
1881 
1886 

t889 

1890 

1891 

1892 

■893  i »o.r;fa 

1894  ••  8.64 


hil  I 

I 

4.80 

Ssü 

Lliii2 

2i2i 

i4.07 


1895  I 

1896 

1897 
189H 
1899 
I9UU 
1901 


1876 
1881  I 
1880  ■ 

1889 

1890 
»891  1 
1892  . 
>893 

1894 

1895  - 
I8<^ 

1897 

1898 

1899 
O/oo 
1901 


8.2Q 

7,80 

SiZi 

8.87 

II. 

7.6t 


Mi : 

LL12  I 

I 

» 7»09 

43»75 

♦iZiil« 

3^  I 

20.68  I 

2^,20 

S9.U  I 
Miüi 


i,6l  I 
L25 
2,6;  ; 
3.09 
S.7  3 
5ilä 
»-3.0  3 
8.9h 

I 

Ms  I 

4.48  I 
5^8 

illl  I 

Si22 

'Mk  I 

Siü 


22.0  s 
■34,  S4 
3.3.81 
28:8s 

34.32 

36,80 

26,93 

4^.48 
2^82  j 
2S.66 

24.48 

■30, 2S 

29.89 

28.89 


14,22 
22.88 
20.34  I 
18.01 
22.83 

20,40 

23.93 
23.39 
17.87 

16.90 

10.93 
13.8t 
I 3,68 

iMl 

19,06 

10.91 


12.73 

10.62 

|Q,I3 
I I.OI 
to.73 


11.88 


liiSj 

U.81 

12,79 

12,90 

LLi£ 

14.54 

üai 

M.03 


Qbcr  ISl  bis  &ü  Jahr 


9,10 1 

14.03 

18.27 

38.23  I 

48,38  I 
8ü8 

i,88 

38.24  I 

iZiÜ  I 

3 3-7  3 
22.18 
39.48 
81.63 
32.45  I 


■33.88 

81.89 

82.29  I 
6q,22  I 

I 

71.44  I 

78.84  I 

84.89 

I 

62.30  I 
82,9»  I 
80,64 
■38,39 
IbU 

87.44 
65.04 


24.40  19,87 

47.12  18,93 

45,07  22.88 

47.40  22,55 

38,63  24,51 
39.ro  24.45 
6 1.94  34.70 

71.41  33.93 

48,97  j 31.10 
49.40  I .3  ■3,4' 
4^.67  32,67 

47.70  I 32,94 
47.91  ' 34.28 

38.38  37,37 

36.38  ' 58,59 

30.87  30.  ^o 


7223 

6.34 

7,02 

M2 

7.82 

7,22 

8.64 

9.2» 

7.49 

8.20 

7.04 

7.80 

7.O9 

?i5z 

8,98 

iM 


1 1.24 
13.70 

13,26 

M.03 

14.96 
13.01 

24.30 

25.97 
21.07 
21,39 

22.31 

20.32 
20.94 

23.64 

24.33 

20,93 
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rr.r.3 

JiSS 

3.3,36 

m 


1M2 

10,84 

19.44 

13.21 

33.43 
1 7.63 


4.00 

SS 

20,52 

43.85 

SÜLZi 

49.83 

21, l6 

19,68 

U.3» 

18.13 

13.34 

22.12 

34,78 

M.63 


53,85 
3». .39 

6 1.93 

38.94 
81.13 

89.19 

51.20 

48.88 

49.89 

49,91 

48.42 

58,28 

50.74 

47-34 


26.87 
44.43  ! 
4'.44 


47,88 

48^ 


i».53 
3^ 
4'. »3 
39.18 
39.43 

38.90 

.37,49 

48.37 

48,98 

38,94 


22.11  i 
21.00  ' 

23.03 

22.04  I 

24,06 

28.32 

ILH 

47.39 

49.94 

28.01 

30.83 

30.83 

■33.33 

37.83 
.31,38 


■4.70 

14.22 
i8,04 

14,84 

■7.23 

16,14 

19.16 

22,03 

18.10 

20.02 

»8.40 

19.93 

19.23 

22,33 

23.32 

19.16 


über  £Ü1  Jahr 


11.93 

10,32 

15,37 

10.98  1 

14.38 

13.07 

40.92 

29.34 

11,30 

r,8i 

19.68 

13.00 

49,80 

8.63 

6,43 

21,93 

43.03 

52.59 

1 1.18 

7,84 

37.0» 

S15 

32,60 

66.11 

38.23 

■35.35 

42,81 

44.43 

10.12  1 
Ml  1 

8,06 

6^ 

9», 70 

78.28 

57.63 

33.49 

23.17 

13.43 

74.53 

7S.8o 

70.93 

33.43 

3».43 

2 1 .06 

50.05  ■ 

43.12 

49.11 

16,30 

16,62 

^o,8q  j 

57.94 

50.89 

48.16 

22,10 

18.72 

2», 32’ 

3.3.82 

34.92 

39.57 

24.47 

lH.88 

47.32 

47.34 

56.33 

46.39 

23.40 

IMS 

33.46 

30.99 

55.14 

40.37 

iiiii  ( 

»6,23 

38.83 

55.93 

63.50 

32,12 

28,83 

18,08 

108.91 

m.oi 

72.72 

60,22 

28.Q1  1 

22,23 

38,99 

41,93 

39.33 

47,37 

22.06 ' 

14.12 
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^ DIE  TUBERKULOSESTERBUCHKEIT  IN  PREUSZEN. 
labelle  111. 


Von  je  loooo  am  l.  Januar  I.«bendcn  starben  PerMmrn 


Im 

Jahre 

1 insgesamt 

Tubtrkulose 

Luftrührenent- 
züruluDg  und 
Ltiu^'-iikatarrh 

. Lungen-  und 
Brustfell- 
I entzündung 

anderen 

Lungenkrank- 

beiten 

Skrofeln  und 
rngiischer 
Kruiikheit 

i«r; 

1 263.20 

31.90 

2.23 

1 0, 1 0 

4.03 

0.65 

i8;6 

255.90 

30.95 

2.60 

9.3« 

4.09 

0,80 

i8r; 

356,80 

32.01 

2.70 

j 10,65 

2,94 

o.«)4 

1878 

258-39 

32.51 

2.97 

10,70 

2,52 

0.99 

i87m 

247.76 

32.46 

2,78 

1 10,93 

2,92 

0,95 

l88o 

253.90 

31.12 

3.02 

1 2,05 

2.97 

0,96 

1881 

249.77 

30.89 

2.99 

14.26 

3.11 

0.85 

1883 

253.27 

30.88 

3-2* 

'3-4» 

i.iQ 

0.90 

»883 

254.20 

31.75 

3.63 

14.49 

3.83 

0,91 

1884 

253.78 

31.02 

3-49 

'3.3" 

3.84 

1,03 

I88s 

350.41 

30.76 

3.»7 

14.11 

3.88 

1.01 

i88d 

261,99 

31.14 

4.05 

■ 4.9l> 

3.69 

1.04 

1887 

239.24 

29.33 

3.92 

14.81 

3.44 

0,87 

1888 

2J8.83 

28.92 

4.04 

>4-37 

3-33 

0.87 

i88<^ 

.3 '.39 

27.97 

4.28 

14.08 

3.24 

0.95 

1890 

J39.7' 

28.11 

7,61 

17.40 

3.<‘4 

0.88 

iS^i 

339,83 

26.72 

7,01 

' 5-65 

3.52 

0.92 

l8v2 

234.73 

25.01 

9,52 

17.U 

4.27 

0,95 

1893 

343, o(> 

24.96 

8.22 

18.64 

4.Ü9 

0.96 

1894 

>0.55 

23.89 

6,82 

15.08 

4.13 

0.94 

1895 

ZI  7.47 

23.26 

6.47 

14.51 

4.32 

1.02 

1896 

»09.03 

22.07 

5,88 

16,40 

4.35 

1,03 

1807 

211,59 

21.81 

6.34 

15.18 

4.49 

t.03 

1898 

203.66 

20.08 

5-22 

«5.23 

4.4« 

O.09 

1899 

318,15 

20.71 

6.76 

17.24 

4.89 

1,12 

1900 

323,10 

21.13 

8,74 

17.16 

5.11 

1,29 

1901 

306,76  1 

19.54 

5.77 

«5.83 

4.51 

1,21 

1.  Die  Gesamtzahl  der  Lebenden  der  betreftenden  Altersklasse. 

2.  Die  Gesamtzahl  der  Ge.storbenen  der  betreffenden  Altersklasse. 

3.  Die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Gestorbenen. 

4.  Wie  viele  von  je  loooo  am  l.  Januar  Lebenden  der  betreffenden 
Altersklas.sen  überhaupt  in  den  einzelnen  Jahren  gestorben  sind. 

5.  Wie  viele  von  je  lOOOO  am  i.  Januar  Lebenden  der  betreffenden 
Altersklasse  in  den  einzelnen  Jahren  an  Tuberkulose  gestorben  sind. 

Eine  weitere  Tabelle  (p.  202 — 205)  enthält  für  die  gleichen  Altersklassen 
und  gleichen  Jahre  wie  Tabelle  I die  nachfolgenden  Angaben  ; Wie  viele  von 
je  10000  am  i.  Januar  lebenden  der  betreffenden  .\ltersklasse  an  Skrofeln 
und  englischer  Krankheit,  an  Luftrohrenentzündung  und  Lungenkatarrh,  an 
Lungen-  und  Brustfellentzündung  sowie  an  anderen  Lungenkrankheiten  ge- 
storben sind. 

Eine  dritte  Tabelle  (p.  20h — 207)  ist  eine  Zusammenfa.ssung  von  Tabelle  I u. 
II;  sie  gibt  für  die  obenerwähnten  Jahre  an,  wie  viele  von  je  lOOOO  am  1.  Januar 
1-ebenden  insge.santt  gestorben  sind,  wie  viele  davon  an  Tuberkulose,  Luft- 
röhrenentzündung und  Lungenkatarrh,  Lungen-  und  Bru.stfellentzündung,  anderen 
Lungenkrankheiten,  Skrofeln  und  englischer  Krankheit  gestorben  sind. 
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xm. 

Bedeutung  der  methodisohen  Bewegung  in  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose. 

(Vortrag  auf  der  nordischen  Naturforscher-  und  Ärzteversammluiig  zu  Helsingfors, 

Juli  1902.) 

Von 

Dr.  John  Mjöen,  früherem  leitenden  Arzt  des  Grefsen  Sanatorium  bei  Christiania. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  in  geschlossenen  Anstalten  ist  eine 
Wissenschaft  von  verhältnismäßig  neuerem  Dato;  obwohl  die  Hauptprinzipien»  auf  denen 
die  Behandlung  gebaut  ist,  in  graue  Vorzeit  zurückgeführt  werden  können,  so 
kann  man  doch  nicht  sagen,  daß  die  praktische  Durchführung  dieser  Prinzipien 
in  der  Behandlung  eine  endliche,  feste  und  im  allgemeinen  anerkannte  Form  er- 
reicht hat  In  den  verschiedenen  großen  Kurorten  wird  man  leicht  den  Unter- 
schied in  der  Auffassung,  wie  einzelne  von  den  Hauptprinzipien  in  der  Behandlung 
durchgeführt  werden  sollen,  merken;  exempelweise  kann  die  wichtige  Frage  der 
Ernährung  und  die  Bestimmungen  des  Verhältnisses  zwischen  Bewegung  und  Ruhe 
genannt  werden. 

Was  die  Ernährung  betrifft,  so  habe  ich  den  Eindruck,  daß  man  darauf  in 
vielen  Anstalten  eine  zu  große  Bedeutung  legt,  indem  man  dieselbe  so  weit  als 
möglich  treiben  will;  mir  spricht  der  Gedanke  mehr  zu,  daß  die  forderte  Er- 
nährung nur  dann  in  Anwendung  kommt,  wo  der  Organismus  in  Kampf  gegen  die 
Krankheit,  noch  unterliegt  aber  daß  sie,  wenn  die  normale  Kraft  des  Organismus 
wieder  aufgebam  ist,  darauf  eingeschränkt  wird,  nur  das  zu  gewähren,  was  der 
Orgaiiumsatz  erfordert,  ohne  zu  versuchen,  eine  Gewichtsveigrößerung  zu  erzielen, 
die  in  bedeutendem  Grade  das  für  den  Organismus  Normale  übersteigt  Eine  in 
längerer  Zeit  fortgesetzte  Überernährung  mit  daraus  resultierendem  reichlichem 
Absatz  von  Fett  ist  im  allgemeinen  weder  gesund  noch  stärkend,  und  da  das  innerste 
Wesen  der  Anslaltsbchandlung  eine  Vermehrung  der  Kraft  ist,  scheint  diese  Be- 
handlungsweisc  ebenso  wenig  hier  wie  bei  einer  amleren  Krankheit  indiziert  zu  sein. 

Ich  werde  aber  hier  nicht  näher  auf  diese  Frage  eingehen,  sondern  mit 
einem  Male  auf  ein  anderes  wichtiges  Glied  in  der  Anstaltsbehandiung  übergehen, 
nämlich  die  Bestimmung  des  Verhallius.ses  zwischen  Bewegung  und  Ruhe  und  möchte 
gern  einige  (iedanken  äußern,  die  sich  unter  meiner  Anstaltswirksamkeit  ganz 
besonders  mir  aufgedrängt  haben  und  welche  nach  den  Versuchen,  die  ich  in 
den  letzten  zwei  Jahren  selbst  vorgenommen  habe,  vielleicht  en^ähnt  zu  werden 
verdienen. 

Die  Rolle,  die  die  Bewegung  in  der  Anstaltsbehandlung  gespielt  hat,  ist  mir 
durchgehend  ül>erall  sehr  klein  vorgokommen.  Neben  der  Liegekur,  die  in  den 
verschiedenen  Anstalten  in  größerem  oder  kleinerem  Maße  das  Programm  be- 
herrscht und  den  Mahlzeiten,  die  immer  auf  solchen  Steilen  sehr  lange  dauen»,  sind 
die  zur  Bewegung  bestimmten  Zeiten  oft  zerstreut  und  klein,  ebenso  ist  die  Art 
und  \\'eise,  in  der  die  Bewegung  betrieben  wird,  so  vorsichtig,  daß  eine  eigentliche 
Kör|>crübung  dadurch  so  zu  s<Tgen  nicht  zu  stände  kommt. 

Indem  man  den  aktiven  Formen  der  Krankheit,  gegenüber  sowie  bei  Beginn 
der  Behandlung  das  Hauptgewicht  auf  die  durchgeführte  absolute  Ruhe  legen  muß, 
wodurch  die  Krankheit  gehemmt  wird  und  das  Neuaufbaucn  der  Kraft  des  Organis- 
mus beginnt,  versucht  man,  je  nachdem  die  Krankheitssymplomc  in  den  Hinter- 
grund treten  und  die  Kraft  und  das  Wohlbefinden  zunehmen,  ein  vorsichtiges  Spaziere 
auf  horizontalem  oder  langsam  steigendem  Wege,  das,  je  nachdem  die  Behand- 
lung Fortschritte  macht,  zunehmen  kann.  Ungeachtet  dessen  aber,  daß  die  Wcrtschälzuog 
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dieser  Spaziertouren  durchgehend  in  den  letzten  Jahren  im  Steigen  zu  sein  scheint, 
indem  die  Spazierzeiten  auf  Kosten  der  Liegekur  verlängert  werden,  so  ncheint 
doch  die  Bedeutung  dieser  kurzen  und  langsamen  Spaziertouren  auf  horizontalen 
Wegen  mehr  darin  zu  liegen  etwas  Abwechslung  in  die  Liegekur  hinein  zu  bringen, 
so  dal)  der  Körper  nicht  ganz  steif  wird,  als  daÜ  man  eigentlich  sagen  könnte, 
dal)  sie  Körperübung  und  Trainierung  mit  sich  führten.  Aber  gerade  dies  hat  sich 
mir  immer  al.s  besonders  notwendig  und  erforderlich  gezeigt  l>ci  einer  Behandlungs- 
weise  deren  Ilauptprinzipien  darauf  ausgehen,  die  Kraft  und  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  zu  vergröUem  und  falls  praktische  Erfahrung  beweisen  könnte 
dal)  diese  auf  andere  Weise  gerade  bei  der  Krankheit,  wovon  hier  die  Rede  ist, 
nicht  schädlich  wirkt,  so  sollte  deren  Anwendung  in  der  modernen  Anstaltsbchand- 
lung  als  wohl  begründet  erscheinen.  Nach  den  Versuchen,  die  ich  selbst  angestellt 
habe,  betreffs  der  Wirkungen  bei  stärkerer  Motion  und  Bewegung  bin  ich  zu 
dem  bestimmten  Scliiusse  gekommen,  dai)  diese  Dinge  unschätzbare  Hilfsmittel 
unter  der  Schwindsuchlsbehandlung  sind  und  sclicint  es  mir  deshalb,  als  ob  man 
unter  der  jetzt  herrschenden  groÜen  Vorsichtigkeit  und  Angst  für  eine  wirkliclie 
effektive  Motion  nicht  allein  eine  wirksame  Waffe  gegen  die  Krankheit  verliert, 
sondern  auch  dal)  diese  Vorsichtigkeit  auf  anderer  Seite  schädlich  wirkt.  Man  muÜ 
nämlich  bedenken  daÖ  die  Absicht  der  Sanatoriumsbehandlung  nicht  nur  ist  den  tuber- 
kulösen ProzeÜ  zum  Stillstand  zu  bringen,  sondern  dal)  die  Hauptabsicht  bei  den 
inebten  Sanatorienaufenihalten  die  ist,  die  Menschen  der  Gemeinschaft  als  arbeits- 
tüchligc  Individuen  zurückzugehen,  die  nicht  nur  die  Anstrengungen  des  Arbeitslebens 
ertragen  können,  sondern  sich  auch  dieser  Fähigkeit  voll  bcwuüi  sind.  Ich  habe 
vom  ersten  Tage  ab,  wo  ich  die  Bekanntschaft  mit  gcheiltcnPhthisikem  machte,  die 
nach  längerem  Sanatoriiimaufenlhalt  in's  praktische  Lcl>en  zuruckkehren  sollten,  den 
bestimmten  Eindruck  bekommen,  dal)  die  physische  sowie  die  moralische  Kraft 
dieser  Leute,  die  Arbeitsfähigkeit  und  Energie  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu  dem 
blühenden  Aussehen  und  zu  der  Doktorerklärung,  die  sie  von  der  Anstalt  betreffs 
des  guten  Gesundheitszustandes  milbringen,  gestanden  haben.  Die  W'ie<leraufnahme 
ihrer  Arbeit  hat  immer  auf  eine  Anzahl  Schwierigkeiten  und  Bedenklichkeiten  ge- 
stoben: Mit  dieser  Art  von  Arbeit  konnten  sie  nicht  beginnen,  jene  Art  von  Arbeit 
war  ihnen  zu  anstrengend  und  mehr  als  so  und  so  lange  täglich  konnten  sie  unter 
keinen  Umständen  arbeiten.  Ich  spreche  hier  nicht  von  Tätigkeiten,  die  mit  direktem 
Schaden  verbunden  und  die  nach  erfahrungsgemäliem  Wirken  schädlich  sind,  sondern 
nur  von  Tätigkeiten,  die  keine  besonderen  Anstrengungen  mit  sich  führen  und 
die  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen  ausgeführt  werden  können;  die.se  Art 
von  Arbeit  sollte  man  doch  wirklich  glauben,  müßten  diese  wohlgenährten,  gesund 
aussehenden  Menschen,  bei  denen  keine  kränklichen  Symptome  nachzuweisen  sind, 
auf  sich  nehmen  können  und  wenn  d;iss  nicht  der  Fall  ist,  habe  ich  mich  nicht 
von  dem  Eindrücke  frei  machen  können,  dal)  dies  teilweise,  dem  in  der  Anstalt  durch- 
geführten systematischen  Entwöhnen  von  jeder  Anstrengung,  teils  der  dadurch  ent- 
•»tehenden  Hypmhondri  sowie  dem  Mißtrauen  der  eigenen  Kraft  und  Fähigkeit 
zugeschrieben  werden  muß.  Es  war  gerade  dic.ses.  was  von  Anfang  an  die  Frage 
in  mir  wach  rief:  Hat  wirklich  eine  jede  körperliche  An-'trengung  bei  einem  Pa- 
tienten, bei  dem  die  Krankheit  zurückgedrängt  ist,  so  daß  es  keine  Symptome 
gibt,  bei  dem  da.s  (»ewicht  normal  und  die  Ernährung  vollauf  zufriedenstelleml  ist, 
eine  schädliche  Wirkung?  Körperliche  Anstrengung  — die  jedoch  nicht  mit 
Überanstrengung  verwccliselt  werden  darf  — pHegt  doch  sonst  unter  guten  hygie- 
iiischen  Verhältnissen  abhärtend  und  stärkend  auf  den  Organismus  zu  w'irkcn;  welche 
Verhältnis.se  machen  es  dann,  daß  eine  wirklich  effektive  Körperübung  nicht  in  der 
Anstaltsbehandlung  Anw'endung  finden  kann? 

Daß  kein  absolut  entscheidendes  Hindernis  hier  im  Wege  steht,  davon 
scheint  das  praktische  Leben  bereits  einen  Fingerzeig  gegeben  zu  haben,  indem  ein 
Leben  mit  Bewegung  und  Arbeit  durchaus  nicht  unvereinbar  mit  einer  gut  ab- 
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laufenden  Lungentuberkulose  erscheint.  Als  praklisierender  Arzt  auf  dem  Lande 
sammelte  ich  seinerzeit  42  Fälle,  von  Leuten,  die  zu  dieser  Zelt  — teilweise  ün 
vorgeschrittenen  Aller  — gesund  waren,  beweislich  aber  einmal  Schwindsucht  gehabt 
hatten.  Die  Sammlung  umfaUte  Leute  aus  allen  Ständen , von  den  h<k:hsi  steh- 
enden Beamten  bis  zu  Arbeitern  un<l  Fischern.  Betrefls  der  Genesung  hatte  jeder 
seine  Auffassung,  die  meisten  gaben  das  eine  oder  andere  populäre  X'olksmiitel  an. 
de.sseu  wirklichem  Werte  wohl  kaum  großes  Gewicht  zugelegt  w'erden  kann;  eines  war 
aber  durchgehend  mit  allen  der  Fall,  nämlich  daß  sie  in  der  Zeit,  da  die  Krankheit 
zurückgedrängt  war,  ein  wirksames  und  arbeitsames  Leben  geführt  hatten,  das  ihnen 
keine  Gelegenheit  zu  Ruhe  und  Vorsicht,  auf  die  ja  in  der  Regel  das  Hauptgewicht 
gelegt  wird,  gab;  es  war  sogar  bei  vielen  reich  an  Anstrengungen  jeder  Art  gewesen. 
Selbstredend  kann  auf  dergleichen  Aussagen  die  von  Laien  nach  so  langer  Zeit  cin- 
geholt  werden  kein  großes  Gewicht  gelegt  werden;  ein  Fingerzeig  scheint  es  mir 
aber  docli  zu  sein,  um  das  Verständnis  dafür  zu  werden  welche  Rolle  die  Motion 
hier  spielt 

Teilweise  angetricben  durch  diese  Eindrücke  und  von  dem  Bedürfnisse  ge- 
trieben, meine  Patienten  mehr  geeignet  für  die  Arbeit  des  praktischen  Lebens 
hinau-s  zu  schicken,  fing  ich,  als  ich  meine  eigene  Anstalt  l>ekam,  sofort  mit  prak- 
tischen Versuchen  an  betrells  der  starken  Motionswirkungen  bei  den  Padetiten,  wo  die 
Krankheit  zurückgedrängt  war,  so  daß  sie  keine  weiteren  Symptome  gab.  Zu 
Anfang  wählte  ich  I^utc,  wo  die  Krankheit  so  zeitig  behandelt  war,  daß  sie  nie 
gröbere  Symptome  gezeigt  halte  und  die  nach  einer  verhältnismßäig  kurzen  Be- 
handlungszcit  symptomfrei  wurden;  danach  ging  ich  zu  den  Patienten  über,  die 
die  ernstlichen  Formen  der  Krankheit  durchgemacht  hatten,  aber  bei  denen  die 
Symptome  doch  — teilweise  nach  sehr  langer  Behandlungszeit  — verschwunden 
w'aren;  und  da  ich  in  keinem  Falle  schädliche  Wirkungen  von  dem  Moüonic^ 
sah,  dagegen  aber  das  Allgemeinbefinden  und  die  Kraft  in  hohem  Grade  verbessert 
wurde,  wurde  es  als  feste  Regel  eingeführt,  daß  eine  jede  glücklich  abgelaufene 
Kur  mit  einer  Periode  abgeschlossen  wurde,  in  der  das  ganze  Hauptgewicht  auf  ein 
immer  zunehmendes,  tcilwei.se  ziemlich  starke.^  Motionieren  in  den  Steigungen  des 
hinter  der  Anstalt  belegenen  Hügels  Grefsenaasen  gelegt  wird.  Bei  dem  Motionieren 
werden  der  Weg,  der  spaziert  werden  soll,  die  Länge  der  Spaziertouren,  sowie  die 
Zeit,  die  dazu  angewendet  werden  soll,  von  dem  Arzte  bestimmt.  Der  ganze  Tag 
wird  mit  Spaziergängen  ausgefülU,  von  kurzen  Ruhestunden  unterbrochen  und  von 
den  Spaziertouren  sind  oft  einige  so  abgepaßt,  daß  eine  Anstrengung  damit  ver- 
bunden ist;  geuät  der  Patient  in  Schweiß  hat  er  Befehl  nach  Hause  zu  gehen  und 
die  Unterwäsche  zu  wechseln.  Es  ist  ganz  merkwürdig,  wie  schnell  die  Kräfte 
des  Patienten  zunehmen,  so  daß  die  Spaziertouren,  die  zu  Anfang  anstrengend 
waren,  schon  nach  Verlauf  einer  Woche  oder  14  Tagen  ohne  Schwierigkeit  sowohl  an 
Länge  sowie  im  Sieigungsvcrhältnisse  zunehmen  konnten.  Bei  Schluß  der  Kur 
können  die  Patienten,  ohne  angestrengt  zu  werden  und  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerde, 5 — 6 Stunden  täglich  im  raschen  Tempo,  wovon  ungefähr  die  Hälfte  in 
Hügeln  und  Steigungen,  spazieren. 

Gleichzeitig  damit  daß  die  stärkere  Motion  für  sämtliche  Patienten  als 
Abschluß  der  Kur  eingeführt  wird,  wird  die  vorsichtigere  Motion  auch  früher  schon  in 
der  Behandlung  bedeutend  erweitert,  indem  wir,  so  bald  die  gröl)eren  Symptome, 
Fieber  oder  Neigung  zum  F'ieber,  Nachtschweiß,  stärkerer  Husten  in  Hintergrund 
getreten  sind,  zuträgliche  Wirkung  sowohl  auf  den  .Appetit,  sowie  auf  das  Allgemein- 
befinden durch  langsame  immer  länger  werdende  Spaziergänge  auf  horizontalen  oder 
langsam  anschrägenden  Wegen  sehen.  Sicherlich  herrscht  keine  volle  Einigkeit  über 
die  Bedeutung  der  lokalen  Luftwirkung  auf  die  kranken  Lungen,  ebenso  Über  das 
Gewicht,  das  auf  reichlichen  Luftwechsel  in  den  Lungen  gelegt  w-erden  sollte,  um 
eine  solche  I-okalw irkung  zu  erreichen;  aber  daß  einer  solchen  Wirkung,  obwohl 
dieselbe  nicht  in  erste  Linie  ge.stellt  wird,  doch  etwjis  Wert  zugelegt  wird,  darauf 
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deuten  die  Bestimmungen  der  verschiedenen  Kurorte  wegen  des  tiefen  Atemholens 
regelmäüig  vorgenommen  unter  tler  Liegekur,  Mir  scheint  es  aber,  als  ob  das 
schnelle  Atemholen  beim  Gehen  ein  leichteres  und  natürlicheres  Mittel  ist,  die 
Rcsidualluft  zu  entfernen  und  die  Luft  der  Lungen  zu  erneuern,  als  die  in  einer 
Liegehalle  vorgenomincncn  forcierten  Atemzüge,  die,  wie  der  Obemrzt  C.  F.  Larsen 
in  Christiania  seinerzeit  pointierte,  wohl  kaum  sehr  effektiv  sind.  Es  kommt  mir 
nicht  unwahrscheinlich  vor,  daU  die  lokale  Wirkung  der  reinen  Luft  auf  die  kratiken 
Lungenpartien,  die  nach  und  nach  in  dem  Maße  wie  die  Spaziertouren  an  T,dnge 
und  Schnelligkeit  zunehmen,  notwendigerw'cise  großer  und  größer  werden  muß,  teil- 
weise der  raschen  Besserung  der  Physicalia  zugeschrieben  werden  kann,  welches  wir 
in  diesem  Zeitpunkte  gern  sehen,  selbst  wenn  auch  das  Hauptgewicht  auf  das  dadurch 
verl>e,sserte  Allgemeinbefinden  gelegt  wird.  Die  Temprtratur  wird  sowohl  unter  als 
wie  nach  den  Touren  häufig  gemessen;  tritt  eine  Erhöhung  ein,  werden  die  Touren 
sofort  eingestellt  und  im  Verhältnisse  zu  der  Steigung  mit  Betilagcr  oder  auch  ganzer 
Liegekur  ersetzt,  bis  die  Temperatur  wieder  normal  ist. 

Finden  sich  störender  Husten  oder  stärkere  Brustschmerzen  ein,  werden 
die  Touren  gleichfalls  eingeschränkt  Ercthische  Patienten  oder  l,eute  mit  besontiers 
reichlichem  Bazillcnfund,  Neigung  zu  Fieber  oder  sehr  schnellem  Puls  werden  gern 
in  absoluter  Ruhe  gehalten,  so  lange  diese  Verhältnisse  dauern.  Mit  Lungen- 
gymnastik wird  in  der  Regel  erst  dann  angefangen,  w'enn  jeglicher  stärkere  uiul 
sUTcnde  Husten  vcrschwuiulen  ist,  dieselbe  wird  ca.  Stunde  täglich  betrieben 
und  bestellt  hauptsächlich  in  Armhebungen  und  -Streckungen  samt  Krümmungen 
und  Biegungen  des  Körpers;  nachdem  diese  Übungen  vom  Arzte  durchgigangen 
sind,  wird  den  Patienten  aufcrlegt,  die  Übungen  so  und  so  viele  Male  täglich 
vorzunehmen,  und  zwar  beim  An-  und  Ausziehen  morgens  und  abends. 

Weder  bei  der  Lungcngyinnastik  noch  bei  den  Spaziertouren  haben  wir 
jemals  Exeinpel  der  Hämoptyse  gehabt,  die  Hämoptysen,  die  im  großen  und  ganzen 
sehr  selten  in  der  Anstalt  gewesen  sind,  sind  wesentlich  bei  den  Fiebernden  und 
l»ci  bettlägerigen  Patienten  vorgekoinmen;  wir  haben  sie  nie  als  Folge  einer  Bewegung 
»>der  Anstrengung  gesehen. 

Um  leichter  illustrieren  zu  können,  wie  die  methodisch  gri'ißer  w'erdende 
Motion  unter  einer  Kur  vxm  Anfang  bis  Ende  l>ci  uns  durchgeführt  ist,  gcl>c  ich 
hier  das  Exempel  einer  Kur  mit  Angabe  des  jeden  dritten  \\’ochentag  ver- 
änderten Stundenplanes  für  den  Tag  an. 

1.  N.  X.,  Nolaria;  Stockholm,  26  Jahre.  Erblich  belastet.  Dauer  der  Krank- 
heit bei  der  Ankunft  ca.  6 Monate.  Gewicht  68  kg,  Länge  182  cm;  dünn,  bleich, 
Itektisch.  Physikalische  Funde  bei  der  Ankunft  8.  Sept.  1901. 

Infiltnitionen  mit  zahlreichen  S«'hieimgeräuschen  ohne  Kavernesymptome  in  der 
rechten  Lunge  in  supra  clav.  und  supra  spin.;  in  der  linken  Lunge  bis  <lritte  Kosta 
und  bis  etwas  unter  spina.  Temperatur  um  2 Uhr  37,8,  Puls  100,  T.-B.  reichlich. 

Es  wird  Lager  im  Bette  nach  folgendem  Stundenplan  ordiniert; 

8 Uhr  2 Krüge  Hafersuppe.  10  Uhr  Frühstück:  belegtes  Butterbrod,  Eier 
und  Milch,  sowie  ein  Paar  Tas^en  Schokolade,  etwas  später  ein  Glas  B<»vininc. 
12  Uhr  eine  Portion  rohe  Eier  mit  Zucker  und  Wein.  2'/j  Uhr  Mittag.  Bouillon, 
leichtes  Fisch-  oder  Fleischgericht,  Dessert.  Zuin  Essen  ein  Glas  Burgunder,  etwas 
spater  ein  Glas  Bovinine.  5 Uhr  einen  Krug  Hafersuppe.  7 7,  Uhr  Abendbrot:  ein 
leichtes  warmes  Gericht,  belegtes  Butterbrot  oder  eine  Portion  Haferbrei  mit  Sahne, 
etwas  später  ein  Glas  Bovinine.  Da  der  Schlaf  schlecht  ist,  bekommt  er  um  9*  , Uhr 
V,  Flasche  Bockbier. 

2.  IO.  Okt.  1901.  Ernährungszustand  und  AusNchen  etwas  gebessert.  Temperatur 
normal.  Gewicht  68,5  kg,  Physicalia  unverändert,  Puls  1 1 Uhr  80,  6 Uhr  84,  noch 
etwas  Nachtschweiß,  der  Husten  etw'as  loser  mit  T.-B.  im  Expcklonit  Schlaf  und 
Appetit  gut  Es  wird  ganze  Liegekur  nach  Stundenplan  ven»rdnet: 
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8 Uhr  Hafersuppe,  Liegekur.  lO  Uhr  Frühstück,  Liegekur,  i Uhr  Hafer- 
suppe, Liegekur.  3 Uhr  Mittag,  Liegekur.  5 Uhr  Milch,  Butterbrot,  Kaffee,  Hafer- 
suppe Liegekur.  Uhr  Abrr^dbrot,  Liegekur.  10  Uhr  zu  Bett 

3.  31.  0kl.  IQOI.  Gewicht  71,5  kg;  etwas  weniger  K.itarrh  in  der  rechten 

Lunge.  Temperatur  normal.  Der  NachtschweiÜ  verschwunden,  hustet  etwas  wenigem, 
das  Ausspeien  enthalt  wie  früher  T.-B.  Es  werden  drei  halbe  Stunden  Spaiiertouren 
verordnet;  9 — 9*/,,  ^ Liegekur:  8 — 9,  g‘/j — 10, 

II  — I.  i'/,-3.  4—5.  5*/,— 6.  6>/,— 7'/,,  8 ' 10  Uh.r. 

4.  21.  Nov.  1901.  Gewicht  75,5  kg.  Rechte  Lunge  ohne  fremdes  Geräusch, 
in  der  linken  ist  dasselbe  etwas  abnehmend.  Temperatur  normal,  Husten  mit  Aus- 
speien  abnehmend , enthält  T.-B.  Appetit  und  Schlaf  gut  Es  wird  2 Stunde 
Spaziertour  verordnet:  9 — 9*  j»  1 — 2 und  5*/, — 6*/j  Uhr. 


5.  12.  Dez.  1901.  Gewicht  76,5  kg,  r«:hte  Lunge  mKh  immer  rein  von 

fremden  Geräuschen;  über  der  angegriffenen  Partie,  in  der  Unken  Lunge  unreine 
Respiration  mit  wenigen  und  verstreuten  Schleimlauien.  Temp^eratur  normal.  Der 
Husten  bedeutend  abgenommen,  das  Ausspeien  auch,  mit  T.-B.  Es  wird  4 Stunden 
Spaziertour  verordnet:  8 ’/* — 9 */i»  ^ 5*  i — Uhr. 

6.  2.  Jan.  1902.  Gewicht  78,6  kg;  in  der  linken  Lunge  nur  während  des 
Hustens  einzelne  feine  Knattergeräusche  in  der  Spitze;  die  rechte  Lunge  ist  rdn. 
Emälirungszustand  und  Aussehen  sehr  gut,  Kräfte  und  Allgemeinbefinden  bedeutend 
gebessert.  Der  Husten  ist  unbedeutend,  wie  zuletzt,  ebenso  das  Ausspeien,  worin 
T.-B.  Schlaf  und  Appetit  gut  Es  wird  4 ' ’j  Stunde  Spazierlour  verordnet; 
8 Vs — 9'1'r  *2 — 2 und  5*/, — 7 Uhr. 

7.  23.  Jan.  1902»  Gew'icht  81,5  kg;  in  der  linken  Lunge  jetzt  nur  geschwächte 
Inspiration  mit  etwas  verlängertem  Expirium,  dagegen  k^\nnen  keine  fremden  Ge- 
räusche gehört  werden.  Husten  und  Ausspeien  unbedeutend,  enthält  spärlich  T.-B. 
Es  w'ird  5 Stunden  Spaziertour,  wovon  2 Stunden  in  moderaten  Steigungen,  verordnet: 
*^Vs““9Vj»  * * V* — 2 (in  Steigungen),  5*/, — 7 Uhr. 

8.  13.  Fcbr.  1902.  Gewicht  82,4  kg.  Beide  Lungen  ganz  rein  von  fremden 
Geräuschen.  Husten  und  Ausspeien  beinahe  ganz  verschwunden.  T.-B.  äuBerst 
spärlich.  Schlaf  und  Appetit  gut.  Da  er  jetzt  sein  normales  Gew’icht  erreicht 
hat,  wird  die  Hafersuppe  des  Morgens  bis  auf  einen  Krug  eingeschränkt  und 
die  Suppe  um  1 und  5 Uhr  nachmittags  fortgelassen.  Es  wird5V|  Stunde  Spaziertour 
verordnet,  wovon  2 Stunden  in  Steigungen:  8*/, — 9*/,,  117* — — - ■**' 
Steigungen),  5 — 7 Uhr. 

9.  6.  März  1902.  Gewicht  82,4  kg.  Die  Lungen  sind  jetzt  ganz  symptom- 
frei,  der  Husten  ganz  weg.  das  Ausspeien  ganz  unbedeutend  und  nur  des  Morgens, 
enthält  keine  T.-B.  Es  werden  6 Stunden  Sj>aziertour,  wovtm  3 Stunden  in  hüge- 
ligem Terrain,  verordnet:  8 — 9*'j.  Ii^j  — I2,  12 — 2 (in  Steigungen),  5 — sV,, 
5*/,— 6"/,  (in  Steigung),  6'/,— 7 Ulir. 

10.  27.  März  IQ02.  Gewicht  82,5  kg.  Die  Lungen  wie  t>ei  letzter  Unter- 
suchung. Husten  und  Au.sspeien  ganz  verschwunden.  Es  werden  6 Stunden 
Spaz.iertour,  wie  vorher,  wovon  2 Stunden  in  hügeligem  Terrain  und  schnellem 
Tempo,  verordnet 

11.  17.  April  ipo2.  Das  Gewicht  hat  in  den  verflossenen  drei  Wochen 
noch  etwas  zugenommen,  bis  auf  83,8  kg.  Er  kann  mit  groUer  Leichtigkeit  und 
ohne  auBer  .Atem  zu  kommen  die  vorgeschriebenen  Zeiten  und  iJtngcn  spazieren. 
Er  wird  ohne  kränkliche  .Symptome  ausgeschrieben,  wird  aber  dazu  angehaltcn,  daß 
er  vor  Herbst  in  keiner  Stadt  seine  Arbeit  wieder  aufnimml. 

Nach  meinen  zwei  Jahre  lang  angestellten  Versuchen  mit  Motion  während  der 
Ansluitsbehandlungen  ist  cs  auf  der  eiuen  Seite  meine  fe.ste  Cberzeugung  geworden, 
daß  man  in  der  methodischen  Motion  ein  vorzügliches  Mittel  zum  Aufhelfen  der 
Kräfte  des  Organismus  und  des  allgemeinen  Zustandes  zur  Verfügung,  hat  und  daß 
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man  auf  der  anderen  Seite  bei  scharfer  Individualisierung  und  strenger  Kuntrolle 
keine  schädlichen  Folgen  zu  befürchten  brauclit  Bei  der  unter  dem  AbschluU  der  Kur 
getriebenen  starken  forcierten  Motion  wird,  glaube  ich,  der  Organismus  nicht  allein 
gestärkt  und  abgehärtet,  sondern  wie  ich  auch  bemerkt  zu  haben  glaube  das  Selbst- 
vertrauen, die  Fähigkeit  und  der  Mul,  die  Arbeit  des  praktischen  Lebens  w’ieder 
aufzunehmen,  vergr^üert. 


XIV, 

Die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  den  Wohnungen. 

Von 

Stadtrat  Pütter,  Halle  a.  S., 

Vorutzendem  d«s  Zwcigvcrcincs  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  der  Sudt  liallc  a.  S. 

Die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  den  Wohnungen  wird  nicht  nur  bei 
Personen  eingeieitet,  die  aus  Lungenheilstätten  nach  Hause  zurückgekehrt  und  der 
Gefahr  ausgesetzt  sind,  in  ungünstigen  Wohnungs-  und  Lebensverhältnissen  die 
Erfolge  der  Heilstättenbehandlung  wieder  einzubüücn,  sondern  auch  bei  solchen, 
denen  der  Besuch  einer  Heilstätte  keine  Hilfe  mehr  bringen  kann.  Besonders  die 
letzteren  Fälle  bedürfen  der  größten  Fürsorge  und  genauer  Kontrolle,  denn  die 
schwerkranken  Schwindsüchtigen  verbreiten  am  meisten  Ansteckungsstoff  um  sich. 
Ihre  Aufnahme  ins  Krankcnliaus  kann  wegen  Platzmangels  oder  wegen  Mangel  an 
Mitteln  nicht  erfolgen,  und  so  sind  sie  e^,  die  oft  unbewußt  ihre  Angehörigen  in 
die  schwerste  Gefahr  bringen. 

Die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  den  Wohnungen  erfolgt  auf  drei- 
fache Art: 

1.  durch  Belehrung  der  schwind>üchtigen  Personen; 

2.  durch  möglichste  Isolierung  der  Schwindsüchtigen  von  ihren  Angehörigen 
innerhalb  ihrer  Wohnungen  und 

3.  durch  Formalindesinfcktion. 

Die  Belehrung  des  Kranken  bezieht  sich  darauf,  wie  er  sich  selbst  zu  ver- 
hallen, was  er  zu  genießen  und  welche  Arbeiten  er  zu  meiden  hat.  Es  wird  ihm 
zu  diesem  Zweck  außer  der  mündlichen  Besprechung  eine  gedruckte  Anweisung 
überreicht;  auch  werden  ihm,  wo  es  daran  fehlt,  die  nötigen  Mittel  zu  einer 
entsprechenden  Lebensweise,  sei  es  aus  Wohltätigkeitsfonds,  oder  wenn  er 
bereits  der  öffentlichen  Armenpflege  anheimgefallen  ist,  aus  öffentlichen  Mitteln 
gewahrt 

Die  Isolierung  von  den  Familienangehörigen  wird  in  der  Weise  zu  erreichen 
^ucht  daß  dem  Kranken  von  ihm  allem  zu  benutzendes  Eß-,  Trink-  und  VV'asch- 
gesdürr  gesichert  wird;  dann  wird  dafür  gesorgt,  <laß  er  weder  mit  Angehörigen 
in  einem  Bette  schläft,  was  in  den  bedürftigen  Klassen  sehr  häufig  der  Fall  ist 
noch  mit  ihnen  ein  Zimmer  teilt  Reicht  die  Wolmung  nicht  dazu  aus,  ihm  ein 
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Zimmer  allein  zu  geben,  so  werden  ihm  die  Mittel  gewahrt,  entweder  ein  geeignetes 
Zimmer  hinzuzumieten  oder  eine  neue  pas.sende  Wohnung  zu  entsprechend  höherem 
Preise  beim  nächsten  Umzugslertnin  zu  nehmen.  Es  wird  ferner  darauf  gesehen, 

daÜ  in  der  Wohnung  mit  Wasser  gcfiillle  Spucknapfe  aufgestellt  werden,  und  daÖ 

der  Schwindsüchtige  seine  Spuckflaschc  erhalt.  Besonderes  Gewicht  wirtl  auf  gute 
Lüftung  und  gröiite  Sauberkeit  in  der  Wohnung  gelegt. 

Die  Fonnalindesinfektion  erfolgt  niclit  nur  beim  Tode  oder  beim  Umzuge  des 
Schwimisüchtigen,  sondern  auch  bei  anderen  pa>senden  Gelegenheiten.  Auf  Antrag 
des  „Zweigvereins  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht“  sowie  tier  Arraendirekiion  in 
Halle  wird  die  Formalindesinfektion  von  der  Stadt  kostenlos  gewahrt. 

So  verhaltnismaüig  billig  und  einfach  diese  Maliregeln  sind,  so  schwierig  iai 
es,  eine  sachverständige,  das  richtige  Mali  haltende  und  fortdauernde  Kontrolle  zu 
unterhalten.  In  Halle  ist  diese  Frage  auf  folgende  Weise  gelöst: 

Der  Vorsitzende  des  Schwindsuchtsvereines  ist  Vorsitzender  der  städtischen 
Armenverwaltung  und  des  Gemcindewaisenrates.  In  seiner  Hand  liegt  auch  die  Be« 

Hufsichiigung  aller  in  der  Stadt  befindlichen  bei  fremclen  Leuten  umergebrachten 

Zieh-  oder  Haltekinder.  Ihm  sind  auf  seinen  Antnig  seit  einigen  Jaliren  besoldete 
städtische  Waisenpfiegerinnen,  die  den  gebildeten  Standen  entstammen,  zur  Verfügung 
gestellt,  und  zwar  zur  Zeit  neun  Damen.  Wahrend  die  Stadt  sclb.si  in  28  Armen- 
und  Waisenbezirke  eingestellt  ist,  hat  jede  Waisenpflegerin  ilircn  eigenen  bestimmten 
Bezirk,  der  z\rei  bis  vier  Armenbezirke  (je  nach  Lage  und  Ausdehnung)  umfaÜi. 
Diesen  Bezirk  behalten  die  Waiscnpflcgcrinncn  ständig.  Da  sie  sowolil  mit  der 
Kontrolle  der  Mündel  betraut,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Armenpflege  und  des  Zich- 
kinderwesens  tätig  sind,  geuinncn  sic  eine  stetig  wachsende  Kenntnis  ihres  Bezirkes, 
insbesondere  der  darin  wuhmnden,  der  öffentlichen  oder  privaten  Hilfe  bedürftigen 
Leute  Diesem  Umstande  i.st  es  zu  danken,  daß  nicht  nur  eine  große  Menge  neuer 
Falle  ‘dem  Vorsitzenden  des  Schwindsuclitsvereines  bekannt  gegeben  un<l  von  ihm  in 
Behandlung  genommen,  sondern  daß  auch  eine  regelmäßige  und  sachverständige 
Kontrolle  über  die  Schwindsüchtigen  ausgeUbt  werden  kann. 

Sobald  die  städtischen  Waisenpflegerinnen  von  einem  Schwindsuchtsfallc  in 
einer  Familie,  die  sich  aus  eigenen  Mitteln  nicht  helfen  kann,  Kenntnis  erhalten, 
machen  sie  dem  Vorsitzenden  des  Schwindsurhtsvcrcines  Mitteilung.  Werden  sie  um 
Hilfe  angegangen,  so  weisen  sie  die  Personen  an  den  Vereinsvorsitzenden.  Außer 
tlen  Pflegerinnen  kommen  hierbei  aber  noch  viele  andere  Faktoren  in  Frage.  Zu- 
nächst sind  es  die  Mitglieder  der  Armenverwaltung,  die  ihr  lebhaftes  Interesse  aucl» 
der  Bekämpfung  der  Schwindsucht  zuwenden,  dann  die  Mitglieder  der  Privatwohl- 
latigkcitsvereine,  die  Diakonissen  der  verschiedenen  Gemeinden,  und  schließlich  ist 
(ler  Schwindsuchtsverein  in  Halle  schon  so  bekannt  geworden,  daß  \iele  Schwindsüchtige 
sich  ohne  weiteres  an  den  Vcreinsvorsilzcndcn  wenden.  .\urh  Überweisen  die  König- 
lichen Kliniken,  sowie  die  übrigen  Krankenhäuser,  ferner  die  praktizierenden  Ärzte, 
<iie  zum  größten  Teile  Mitglieder  des  Vereines  sind.  Schwindsüchtige  dem  V'ereins- 
Vorsitzenden.  Das  gute  Einvernehmen  mit  den  Ärzten  ist  dadurch  gesichert,  daß 
der  Verein  deren  Patienten  nur  auf  schriftliches  Ersuchen  der  Arzte  in  seine  Für- 
sorge nimmt 

Ihre  Ausbildung  erhalten  die  Waisenpflegerinnen  zunächst  im  Zichkindcrwe.seQ 
durch  den  für  diesen  Zweck  angestelllcn  Ziehkinderarzt.  Die  nähere  Beschreibung 
ist  in  dem  Schriftchen  „Das  Ziehkinderwesen“,  Gutachten,  erstattet  im  Aufträge  des 
Deutschen  Vereines  für  Armenpflege  und  Wohltätigkeit  von  Stadlrat  Ernst  Pütter 
in  Halle  a./S.,  p.  13  ff.  enthalten.  Dasselbe  ist  im  Buchhandel  erschienen,  Vertag 
von  Dunker  & H umblot  in  Leipzig.  — Nachdem  die  Waisenpflegerinnen  auf 
diesem  Gebiete  einige  Sicherheit  erlangt  haben,  werden  sie  in  der  öffentlichen  Armen- 
pflege beschäftigt  (näheres  siehe  p.  25  daselbst)  und  gleichzeitig  dazu  verwandt,  bei 
der  Bekämpfung  der  Schwindsucht  mitzuhelfen.  Auch  auf  diesem  Gebiete  sind  sie 
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durch  Instruktionen  des  Arztes  wie  des  Vorsitzenden  des  Halleschcn  Schwindsudits* 
Vereines  mit  den  zu  erjrreifenden  Matinahmen  vertraut  jjemacht  Da  sie  in  der 
Beurteilung  der  für  die  Öffentlich  Unterstützten  zu  ergreifenden  Maßregeln  geschult 
sind,  ist  auch  der  Schwindsuclilsverein  mit  ihren  Vorschlägen  gut  beraten.  Die 
Waisenptlegerinnen  gehen  der  Hau.srrau  gleicli  mit  Rat  und  Tat  zur  Hand,  sic 
prüfen  zunächst,  ob  die  Familie  aus  eigenen  Mitteln  die  erforderlichen  Maßregeln 
zu  treffen  in  der  Lage  ist,  und  beantragen  erst  dann  Unterstützung,  wenn  sie  sehen, 
daß  ohne  diese  ein  Fortschritt  nicht  zu  erzielen  ist.  Dabei  sei  erwähnt,  daß  der 
Hallcsche  SchwindsuchLsverein  es  bisher  fertig  gebracht  hat,  um  der  Schwindsucht 
willen  Niemanden  der  öffentlichen  Armenpflege  anheimfallen  zu  lassen. 

Die  Maßnahmen  der  WaLsenpflegerinnen  werden  von  dem  Vereinsarzte,  der 
seinerseits  je  nach  den  Umständen  weitere  Anordnungen  trifl't,  begutachtet.  Insbe- 
sondere prüft  er  auch  die  von  den  Kranken  zu  ermietenden  Räume  auf  ihre  Taug- 
lichkeit Die  Gewährung  von  Beiten  und  Kleidungsstücken  geschieht  durch  den 
Schwnndsucbtsverein,  durch  amlere  Wohliäiigkeitsvereine,  oder  bei  bereits  Unter- 
stützten durch  die  Armenverwaltung. 

Alle  von  dem  Verein  unterstützten  Schwindsüchtigen  werden  dem  Arzte  in 
bestimmten  Zwischenräumen  zur  Untersuchung  vorgestellt.  Das  auf  die  Weise 
von  den  Besuchern  der  Heilstätten  und  den  schwindsuchtsverdüchtigen  Kindern 
gewonnene  Material  wird  zu  geeigneter  Zeit  veröffentlicht  werden. 

Von  einer  Behandlung  tul>crkulüseverdächtiger  Kinder  in  den  Wohnungen  ist 
meistens  abgesehen.  Dieselben  sind  in  großer  Zahl  der  hiesigen  Kinderhcilstätte 
des  Vaterländischen  Kniuenvereines,  der  zwei  Baracken  für  schwindsuchtsverdächtige 
Kinder  errichtet  hat,  üben^iesen.  Bei  der  guten  und  verständigen  Ver|>flegung  und 
Beschäftigung  der  meist  recht  schlecht  genährten  Kinder  sind  ausgezeichnete  Erfolge 
zu  verzeichnen  gewesen. 

Die  Mittel  des  Vereines  belaufen  sich  jährlich  auf  8000 — 10000  Mark,  von 
denen  die  Stadtverwaltung  in  den  letzten  Jahren  je  3000  Mark  beigesteuert  hat. 


XV. 

Die  Volksheilstätte  — eine  Erziehungsstätte. 

(Aus  Dr.  Weickers  Volkssanatorium  „Krankenheim“.) 

Von 

Otto  Sochcr. 

Seit  der  Begründung  seines  Volkskrankenheimes  im  Jahre  1894  ist  Dr.  Weicker 
in  Görbersdorf  fortgesetzt  bemüht  gewesen,  die  Volksheilstätte  zu  einer  allgemeinen 
Bildungsstätte  auszugestalten.  Versuche  und  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  schildern 
seine  „Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstatten  I“,')  II  (1896),  III  (1897)  und 
V (1900).*)  Die  zuletzt  genannten  berichten  von  der  Anstellung  eines  akademisch 

Ztschr.  r.  Krankenpflege  1896,  Heft  3 und  4. 

*)  Verlag  Aug  Hinchwald,  Berlin. 
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gebildeten  Hauslehrers,  und  der  Amtsnachfolger  dieses  ersten  HcilstÄitenlehrcrs  ver- 
ötfentlicht  im  Jahre  1901  in  Nr.  44  der  „Sozialen  Praxis“  eine  kurze  Darstellung  der 
seinerseits  gemachten  „Erfahrungen  eines  Heilslfltienhauslehrers“.  Heute  will  der 
dritte  Inhaber  dieses  Amtes  versuchen,  eine  2usammenfa.s>cndc  Darstellung  seiner 
Tätigkeit  im  Jahre  1902  zu  geben,  um  darzulegcn,  wie  er  für  seine  Persr>n  sich 
an  der  Losung  des  Problems  versucht  hat:  Die  Volksheilstatte  — eine  Er* 
ziehu  ngsstätte. 

Alle  grundsätzlichen  Err>rterungen  sind  dal>ei  zunächst  nach  Möglichkeit  ver* 
mieden  worden.  Die  Sache,  der  Versuch  soll  für  sich  seilest  sprechen  und  erst  auf 
Grund  der  Schilderung  des  praktisch  Erprobten  soll  am  Sc  hlüsse  die  Frage  erwogen 
und  zur  Debatte  gestellt  werden:  Sind  Heilstäitenlehrcr  wirklich  eine  Notwendigkeit' 
Welche  Erfolge  sind  durch  sic  zu  erwarten?  Welche  Mittel  sind  anzuwenden,  welclie 
Wege  sind  einzuschlagen  zur  Gewinnung  geeigneter  Lehrkräfte? 

Schildern  wir  also,  wie  wir  es  treiben,  .so  werden  wir  am  Ende  auch  sehen, 
wo  wir  bleiben! 

Dem  Amtsantritte  des  dritten  Hauslehrers  an  Dr.  Weickers  „Krankenheim“ 
war  ein  Interregnum  von  mehreren  Monaten  vorausgegangen.  Er  fand  also  in  den 
Tagebüchern  seiner  Vorgänger  zwar  die  Grundzüge  einer  Organisation,  in  den 
Patienten  aber  ein  bisher  unbearbeitetes  Material  vor.  (ierade  in  der  besonderen 
Art  des  Menschenmateriales  einer  Volksheilstätle  liegen  aber  die  Hauptschwierig- 
keiten für  die  Arbeit  des  Heilstältenlehrers. 

Alle  die>e  Menschen  .sind  krank,  d.  h.  behindert  im  freien  Gebrauche  ihrer 
k^^rperlichen  und  geistigen  Kräfte.  Neun  Zehntel  der  männlichen  Patienten  sind 
Ix)hnarbeiter  jeden  Grades,  von  denen  die  Hälfte  im  härtesten  Brotkainpfe  Wissen 
und  Denkübung  der  Schule  fast  v^^lUg  eingebüÜl  hat.  *)  Viele  sind  infolge  partei- 
politischen Zw'anges  voll  Mißtrauen  gegen  jede  aus  bürgerlichem  Träger  kommende 
WohlfahrLsbewegung.  Kleinere  Bruchteile  sind  miUtrauisch  aus  religiösen  Gründen 
und  Rücksicht  auf  gestrenge  Arbeitgeber,  leichtfertig,  weil  sie  den  Kuraufenthalt  als 
vergnügliche  Sommerfrische  betrachten  cxler  verbitten  und  stumpf  gegen  alles,  was 
Lernen  und  Bildung  heiUt,  entweder  in  Erinnerung  an  jammer%ollc  Schulverhälini-isc 
der  Heimat  rxier  aus  bedauerlichem  Mangel  intellektueller  Fähigkeiten.  Seltener 
als  man  annehmen  könnte,  ist  dieses  gänzliche  Abgesturapftsein  eine  Folge  des 
Alkoltolisinus. 

Die  Überzeugung  vom  Werte  der  Bildung  ist  eben  durchaus  noch  keine  all- 
gemeine. Das  tritt  noch  deutlicher  in  Erscheinung  bei  unseren  weiblichen  Patienten. 
Da  ist  oft  die  Schulbildung  „zur  Wahrung  echter  W eiblichkeit“  schon  von  Haus 
aus  eine  bescheidenere,  die  Gelegenheit  zur  Weiterbildung  eine  viel  geringere  ge- 
wesen. Da  hat  grobe  I.^nd-,  Haus-  und  Fabrikarbeit  noch  den  letzten  Rest  von 
Lemlust  und  geistigem  Interesse  ertötet;  da  muUle  naturgemäß  Vergnügung.ssuchi 
und  Leichtsinn  gewaltig  an  B(xlen  gewinnen  und  die  Frage  „wo  ist  der  Mann?“  in 
den  Mittelpunkt  des  Interesses  rücken.  Andererseits  werden  auch  solche  Patien- 
tinnen ein  schwer  oder  gar  nicht  zu  bearbeitendes  Material  darstellen,  bei  denen 
außer  der  Lunge  das  sensiblere  Nenensystem  des  Weibes  im  Daseinskämpfe  zer- 
rüttet wurde  und  Mütter,  die  ihr  alles  an  I^ebcnskraft  und  Sorgen  an  ihre  Kinder 
gaben  und  noch  geben. 

Wo  der  Grad  der  Erkrankung  ein  hoher,  wo  verschiedene  <ler  genannten 
Gründe  bei  männlichen  oder  weiblichen  Patienten  sich  kombinieren  und  komplizieren, 
da  ist  natui^emäß  jede  andere  als  hygienische  Einwirkung  zunächst  ausgeschlossen. 
Wer  je  solche  wahrliaft  Müh.selige  und  Beladene  in  unseren  Heilstätten  gesehen  hat, 
diese  gebrochenen,  vor  der  Zeit  gealterten  Männer-  und  Frauengestalten,  denen  im 
härtesten  Ringen  um  des  Leibes  Notdurft  jede  höhere  geistige  Regung  erstickte,  der 


*)  Vergl.  Weicker,  Beiträge  i.  Frage  d.  Volksheilst.  III,  1897,  p.  81T. 
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wird  die  Erinnerung  daran  sein  Lebtag  nicht  wieder  los.  Die  wollen  nichts  mehr 
als  liegen  und  schlafen,  wozu  ihnen  ihr  Lebelang  am  wenigsten  Zeit  blieb. 

Zu  unserer  eigenen  Überraschung  erwies  sich  die  Zahl  derselben  bei  weitem 
geringer,  als  wir  befürchtet  halten.  Das  ist  um  so  l>einerkens werter,  weil  unter 
unseren  Patienten  der  ländliche  Arbeiter  des  Ostens  stets  zahlreich  vertreten  ist. 
dessen  geistige  und  materielle  Not  keiner  Schilderung  bedarf.  Die  Mehrzahl  der 
Kranken  steht  zudem  in  den  .Änfangsstadien  des  Leidens,  und  da  ist  der  Wille 
zum  Leben  und  die  Energie  der  LebensäuÜerungen  oft  lebhafter,  als  für  einen  guten 
Kurerfolg  förderlich  ist  Auch  daraus  ergeben  sich  zunächst  wieder  Schwierigkeiten. 
Diese  Patienten  empBnden  oft  schon  die  strenge  Kurordming  als  einen  lästigen 
Zwang,  als  einen  Eingriff  in  ihre  persönliche  Freiheit,  und  diese  Zwangsvorstellung 
wächst  bei  manchen  mit  dem  sorgenlosen  I^ben,  der  guten  Ernährung,  der  reich- 
lichen Ruhe  und  gleichgesinnten  Gesellschaft.  Hat  da  oft  schon  der  Arzt  zu 
kämpfen  um  strenge  Durchführung  seiner  Anoitinungen,  wieviel  mehr  Schwierigkeiten 
müüten  einem  Hauslehrer  und  seiner  belehrenden  und  unterrichtenden  Tätigkeit 
erwachsen,  die  zu  beachten  kein  Pflegling  vorläufig  irgendwie  gezwungen  werden 
kann!  Rechnet  man  zu  diesen  Schwierigkeiten  noch  die  Verschiedenheit  der  Hcil- 
stättenjifleglinge  nach  Stand  und  Alter,  Beruf  und  Heimat,  so  könnte  in  der 
Tat  die  Arbeit  eines  Hellstättenlehrers  als  wenig  aussichtsvoll  erscheinen. 

\'iele  dieser  Schwierigkeiten  sind  indessen  leichter  zu  überwinden,  als  es  dein 
Fernstehenden  vielleicht  scheinen  könnte,  vor  allem  dann,  wenn  es  dem  Heilstätten- 
lehrer  durch  die  ganze  Art  seiner  Tätigkeit  gelingt,  seinen  Pfleglingen  die  Über- 
zeugung lieizubringen, 

1.  dafi  er  Mithelfer  sein  will  an  ihrer  leiblichen  und  geistigen  Genesung  und 
ihnen 

2.  nach  Möglichkeit  die  W'affcn  schärfen  möchte  für  den  weiteren  Kampf  um.s 
Dasein. 

Diesen  beiden  Gesichtspunkten  hat  sich  die  gesamte  Arl^eit  des  Heilstätten- 
lehrers unterzuordnen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daÜ  damit  nicht  der  öde  Nützlich- 
keitsstandpunkt vertreten  werden  soll.  Das  wenige  positive  Wissen  und  Können, 
was  die  Heilstätte  dem  Pfleglinge  in  durchschnittlich  1 3 Wochen  mitgeben  kann, 
ist  zugleich  Mittel  zum  Zwecke  der  Einwirkung  auf  das  Denken,  Fühlen  und  Wollen 
des  Menschen,  soll  AnlaÜ  geben  zu  einer  erziehlichen  Beeinflussung  der  gesamten 
Persönlichkeit.  Jeder  F.rfahrene  w’eiü,  daÜ  zu  einer  entscheidenden  Wcsensbecin- 
flussung  oft  ein  einziger  starker  Eindruck,  oft  ein  Zeitraum  von  Minuten  genügt. 
Wer  wollte  behaupten,  daü  das  nicht  auch  während  eines  Heilstättenaufenthaltes 
geschehen  könne,  wo  das  I.«iden  ohnehin  geneigter  macht  zu  Einkehr  und  Um- 
kehr? Dabei  erwarten  wir  einen  allgemeinen  Erfolg  ebenso  wenig,  wie  auf  hygie- 
nischem Gebiete. 

Die  VolksheiLsiätte  — eine  Erziehungsstätte,  das  also  wird  der  Heilstätten- 
lehrer nie  aus  den  Augen  zu  lassen  haben.  Er  wird  sich  dabei  wohl  hüten,  seine 
erziehlichen  Absichten  den  Patienten  allzusehr  merken  zu  lassen.  Es  besteht  bei 
Erwachsenen  noch  mehr  als  bei  Kindeni  eine  wohlberechtigte  Abneigung  gegen  jedes 
aufdringliche  „Erzogenwerden“. 

Wie  w'ir  nun  durch  die  gesamte  Art  unseres  Betriebes  \'orurteile  und  Wider- 
stände zu  besiegen,  überschüssige  Eneigie  umzuwerten  und  erziehlich  auf  unsere 
Kranken  einzuwirken  suchen,  das  soll  nunmehr  geschildert  werden. 

Die  Frage  der  geeigneten  Beschäftigung  der  Hcilstättenpfleglinge  zum  Zwecke 
hygienischer  und  erziehlicher  Beeinflussung  ist  so  alt,  wie  die  Heilstättenbewegung 
selbst.  Das  trifft  auch,  wie  die  oben  erwähnten  „Beiträge  I“  beweisen,  für 
Dr.  Weickers  Krankenheim  zu.  Die  ersten  Versuche  hat  man  hier  wie  anderwärts 
mit  körperlicher  Arbeit  gemacht  Seit  dem  Jahre  1894  haben  wir  in  dieser 
Richtung  unablässig  weiter  Versuche  angestellt  und  in  unseren  Beiträgen  darüber 
berichtet  Aber  auch  ilie  letzten  Proben  im  Jahre  1902  haben  wie  früher  zu 
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keinem  Ergebnisse  geführt,  das  zu  erweiterten  Versuchen  ermutigen  könnte.  Da- 
gegen ist  es  nach  unseren  Beobachtungen  als  erwiesen  zu  betrachten,  was  Weicker 
schon  in  den  „Beitrügen  V“  ausführlich  zum  Ausdrucke  bringt,  daü  geistige  Be- 
schüftigung  niemiils  direkt  als  Arbeit  angesehen  w'ird,  w'ie  dies  bei  der  körperlichen 
der  Fall  ist.  Ja,  das  Gegenteil  tritt  sehr  oft  ein  — und  d;<mit  bestätigen  sich  unsere 
oben  ausgesproclicncn  Leitsätze:  Der  Pflegling  ist  dankbar,  wenn  er  Cjclcgcnlieit 
hat,  seine  Gedanken  auf  Stunden  von  <ler  Krankheit  abzulenken,  Anregungen  zum 
Nachdenken  und  zu  Gesprächen  über  andere  Gegenstände  zu  empfangen,  Auf- 
heiterung und  neuen  Lebensmut  aus  dem  Dargebotenen  zu  schöpfen.  Er  Ist  dank'» 
bar  für  Fingerzeige,  welche  unschädlichen  und  höheren  Genüsse  er  an  Stelle  derer 
setzen  kann,  die  er  als  Kranker  nun  meiden  muü,  er  drängt  die  dunklen  Zukunfts- 
sorgen zeitweilig  in  den  Hintergrund,  ja  er  knüpft  vicllci(  ht  durch  Auffrischung  allen 
und  Erwerbung  neuen  Wissens  und  Könnens  eilten  Fatlen  an,  der  ihn  nach  der 
Entlassung  aus  der  Heilstätte  aus  seinem  Sorgenlabvrinth  herauslcitet. 

Wir  haben  gewifl  ein  Recht,  eine  derartige  seelische  Entlastung  geradezu  als 
einen  Heilfaktor  zu  bezeichnen.  Vermag  der  Hcilstättenlehrer  so  zu  wirken,  und 
vermag  er  seine  Tätigkeit  so  in  den  eigentlichen  Heilbetrieb  einzufügen,  daö  dieser 
selbst  in  keiner  Weise  gestört  und  überlastet  wird,  so  wird  er  der  treue  Gehilfe  des 
Arztes,  innerhalb  dieser  Grenzen  aber  auch  der  selbständige  Förderer  der  Bildung 
der  Heilstättenpfleglinge  werden  können. 

Um  Vorurteile  und  Zweifel,  die  an  vielen  Stellen  vorauszusetzen  sind,  nach 
Möglichkeit  zu  beseitigen,  schildern  wir  nunmehr,  wie  wir  uns  als  Hauslehrer  an 
Dr.  Weickers  „Krankenheim“  Beschäftigung  gesucht  haben,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  daÜ  die  Darstellung  der  vielen  Kleinarbeit  allzu  persönlich  und  detailliert  er- 
scheinen könnte. 

Das  erste  war,  daÜ  der  Hauslehrer  vom  Leiter  des  Ganzen  den  Obleuten  der 
Männer-  und  Frauenstation  *)  als  eine  den  Ärzten  gleichgestellte  Persönlichkeit  vor- 
gestellt und  dabei  die  Parole  ausgegeben  wurde:  der  Hauslehrer  soll  nicht  nur 
l^hrer,  sondern  auch  FreuntI  und  Berater  der  Kranken  werden. 

Nun  folgte  eine  Reihe  von  Besprechungen  und  Versammlungen  der  Obmänner 
und  gesamten  Palientenschaft  mit  dem  Hauslehrer.  Das  Ergebnis  derselben  war 
I.  die  Einführung  der  An-  und  Abmeldcpflicht  für  alle  Patienten  in  besonderen 
Sprechstunden  tles  Hauslehrers;  2.  <lie  Festlegung  der  Bedingungen,  welche  der 
Einzelne  zu  erfüllen  hat,  um  an  einer  oder  mehreren  Veranstaltungen  teilnehmcii  zu 
können;  3.  die  cndgiltige  Fe>tstellung  der  Teilnehmerlisten  unter  ärztlicher  Zu- 
stimmung; 4.  die  Aufstellung  eines  , .Arbeitsplanes“  für  den  Lehrer  und  eines 
„Stundenplanes“  für  die  KraiUccn  auf  Grund  von  Fragezeitein,  die  zur  Erkundigung 
der  \\'ünsche  ausgegeben  worden  waren.  Diese  zum  Teile  langwierigen  und  nicht 
immer  leichten  Verhandlungen,  die  schon  eine  Menge  interessanter  Einblicke  in  die 
geistige  Struktur  der  Palientenschaft  gestatteten,  sollen  eingehend  in  unseren  „Bei- 
trägen VIII  (1902)“  behandelt  werden.  Für  den  vorliegenden  Zweck  genügt  die 
Mitteilung  des  „Arbeitsplanes“  und  des  „Stundenplanes“. 

Der  „Arbeitsplan"  lautete:  Vorträge,  praktische  Übungen,  Abenduntcr«» 
haltungcn  ira  Winter,  Spaziergänge,  alles  bei  völlig  freiwilliger  Tcilnaluue;  Sorge  für 
Bücherei,  Zeitungen,  Spiele  und  Ausschmückung  der  Gesellschaftsräume;  Einrichtung 
eines  Fragekastens,  Unterstützung  bei  Abfassung  von  Schriftstücken,  I-eitung  der 
Obmannswahlen,  Besuch  der  Bettlägerigen  und  gelegentliche  Teilnahme  an  den 
Maldzciten. 

Auf  Grund  der  eingegaiigencn  VN  ünschc  wurden  folgende  Gruppen  gebildet: 
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Obleute  siiul  in  Dr.  Wcicker»  „Krankenheim**  aus  und  von  der  lte)et;scbait  jeden 
Hauses  jiewähUc  Verlraucnspersonen,  die  die  Intcrc.Hsen  ihrer  Kurgeiuisscn,  sowie  die  der  AnsUlt 
zu  vertreten  haben.  E»  liegt  die&er  durch  Jahre  bewUhrten  Hinrichtung  da.s  demokratische  Priniip 
zu  gninde,  jedem  Einzelnen  die  Mitarbeit  am  grol^n  Ganzen  zu  ermügiieben. 
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In  der  Männerstation  1.  Gruppe  für  allgemeine  Vorträge  (3  Vorträg«*  wöchentlich); 

2.  Gruppe  für  Naturfreunde  (1  Spaziergang);  3.  Gruppe  für  Deutsch  (2  Stunden); 
4.  Gruppe  für  Stenographie  (2  Stunden).  In  der  Frauenstation:  1.  Grup|>e  für  all- 
gemeine Vorträge  (2  Vorträge);  2.  Gruppe  für  Deutsch  (2  Stunden);  3.  Gruppe  für 
Stenographie  (2  Stunden). 

Der  Stundenplan“  gestaltete  >ich  unter  ßcrtick-Mchtigung  der  Liegekur, 
Badetage,  Untersuchungen  und  persönlichen  Wünsche  nicht  ohne  Schwierigkeiten, 
aber  doch  zu  ziemlich  allgemeiner  Zufriedenheit  wie  folgt.  Gewählt  wurden  aas- 
schlieülich  Stunden  unmittelbar  vor  den  Mahlzeiten;  4mal  9 — 10,  ömal  12 — 1 Uhr 
vormittags,  i mal  3 — 4 und  4mal  6 — 7 Uhr  nachmittags.  Vor  allem  geschah  dies 
in  Rücksicht  auf  die  Liegekur,  die  an  und  für  sich  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahl- 
zeit aufhört  und  um  eine  hall»c  Stunde  verkürzt  werden  darf,  wenn  ein  Patient  zu 
Unterricht  oder  Vortrag  zu  gehen  die  ärztliche  Erlaubnis  hat.  Es  entsteht  dadurch 
für  den  Einzelnen  scldiromstenfalles  wöchentlich  eine  einmalige  Verkürzung  der 
Liegezeit  um  eine  halbe  Stunde,  die  zu  anderer  Zeit  nachgcholt  werden  kann,  ent- 
weder auf  Anordnung  des  Arztes,  oft  aber  schon  aus  eigenem  Antriebe. 

Nach  dem  Stundenplan  der  Stoffplan!  Was  soll  ein  Heilstättcnlehrer  seinen 
Hörem  bieten?  Eine  Autfrisrhung  und  Ergänzung  ihres  Wissens  von  der  Welt,  in 
der  sie  leben,  so  weit  das  in  durchschnittlich  13  Wochen  und  ohne  Kur>chädigung 
möglich  ist.  Darnach  hal.>en  die  Vorträge  zu  bieten  1.  Haupbibschnitte  der  deutschen 
Geschichte,  die  zum  Verständni'<  des  heutigen  Deutschlands  am  nötigsten  sind; 

2.  eine  kultur  - geographische  Übersicht  von  Deutschland  und  der  ganzen  Erde; 

3.  das  Wichtigste  über  Urgeschichte  <ler  Erde  und  Menschheit,  über  Tiere,  Pflanzen 
und  Gesteine  der  nächsten  Umgebung,  über  Naturerscheinungen  und  Naturkr.lfte; 

4.  hervorragende  Fragen  der  VolLswirischaft  und  Volkswohlfahrt  der  Gegenwart. 
Den  Patientinnen  gegenüber  modifizieren  sich  diese  Stoffe  entsprechend  der  be- 
sonderen Art  der  weiblichen  Natur  und  der  weiblichen  Berufsarten. 

Der  Deutschunterricht  soll  in  erster  Linie  prakti>che  Dinge  des  täglichen 
Lebens  üben,  dabei  Rechtschreibung  und  Stil  bessern  und  die  deutsche  Dichtung 
der  Vergangenheit  und  Gegenwart  in  typischen  Beispielen  vorführen.  Die  Steno- 
graphie kann  naturgemäß  nur  die  .Anfangsgründe  einer  Kurzs<'hrift  übermitteln. 

Dieselben  Stolfe  werden  sich  selbstverständlich,  da  die  Kur  zumeist  eine 
dreizehnwöchentliche  ist,  etwa  vierteljährlich  vricdcrholen,  wobei  Erweiterungen, 
Kürzungen  und  Verbesserungen  sich  von  .selbst  ergeben.  Viele  Themata  w'urden 
auch  gelegentlich,  bei  Aussprachen  nach  den  Vorträgen,  bei  Beantwortung  der  ein- 
gehenden Fragczettel,  in  den  Sprechstunden  und  bei  den  Spaziergängen  behandelt 
überhaupt  besteht  ja  für  einen  Heilstäitenlehrer  keine  unbedingte  Verbindlichkeit, 
sich  innerhalb  der  Grenzen  einer  theoretisch  getroflenen  Stoffaaswahl  zu  hatten. 
Er  ward  sich  darin  nach  dem  jeweiligen  Bedürfnis  und  geistigen  Niveau  seiner  Hörer- 
schaft, nach  Jahreszeit,  Tagc.sfragen,  An.staltsverhältnissen  oft  weitgehenden  Ab- 
weichungen unterwerfen  müssen.  Jederzeit  muß  er  sich  dessen  bewußt  sein,  daß 
seine  Aufgabe  nicht  eine  rein  belehrende,  sondern  vor  allem  erziehliche  ist,  und  daß 
die  vollkommenste  Stotfauswahl  wertlos  ist,  wenn  nicht  die  gesamte  Art  der  Dar- 
bietung den  besonderen  Verhältnissen  aufs  sorgfältigste  angepaßt  ist. 

Wir  sind  aus  Raummangel  nicht  in  der  Laige,  eine  Gcsamlübersicht  der  Stoffe 
zu  geben,  die  in  neun  Monaten  de.s  Jahres  1902  in  150  Vorträgen  und  über  240 
Unterrichtsstunden  l>ehandelt  worden  sind.  *)  Einige  Stichproben  aus  jedem  Gebiete 
mögen  genügen. 

I.  Vorträge,  Die  Verteilung  der  deutschen  Volksstämme  im  Anschlüsse  an 
die  Geschichte  der  alten  Germanen  und  der  V'ölkerwanderung.  Der  Eintritt  des 
Christentumes  in  die  germanische  W'elt  und  seine  historische  Bedeutung.  Der  Kampf 

*)  Eine  solche  nebst  statistischem  Material  prdenken  wir  in  Wrickers  „Beitrügen  VIII“  zu 
veröffentlichen. 
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zwischen  Kaisertum  und  Papsttum  im  Mittelalter  und  seine  Folgen  für  die  Gegen- 
wart. Die  geschichtlichen  und  geographischen  Grundlagen  der  belgischen  Unruhen 
im  Frühjahre  1902.  Das  Ende  des  Burenkrieges  und  die  Entwickelung  der  eng- 
lischen Weltmacht  König  Albert  von  Sachsen  im  Rahmen  der  Geschichte  des 
1 9.  Jahrhunderts.  Der  Norddeutsche  Lloyd,  die  Hamburg-Amerika-Gesellschafi  und 
der  deutsche  Welthandel.  Der  Einsturz  des  Markusturmes  in  Venedig  und  die 
Geschichte  des  Welthandels  im  Mittelalter.  Geographie,  Geschichte  und  Natur- 
geschit  hte  von  Görbersdorf  und  Umgebung.  Erklärung  einer  bevorstehenden  totalen 
Mondfinsternis.  Das  Invalidenversicherungsgesetz.  Der  Stand  der  deutschen  Lungen- 
heilstätten im  Frühjahre  1902.  über  Alkoholismus.  Gute  Volksbücher.  Billiger 
Wohnungsschmuck.  Cber  Kohlen  und  Heizung.  Unsere  Hauptnahrungsmittel  und 
ihre  zweckmäÜigste  Zubereitung.  Gesunde  Wolmungen.  Die  Frauenfrage.  Welche 
höheren  Lebensgenüsse  kann  ein  Lungenkranker  sich  bieten? 

2.  Deutschunterricht  Anfertigung  eines  Lebenslaufes.  Probeausfüllung  der 
Fragekarle  über  Dauererfolg.  Rechnungen,  Quittungen,  Bürgschaften,  Vollmachten, 
Schuldscheine,  Briefe,  Gesuche,  Inserate,  Stellenangebote,  Stellengesuche.  Kritische 
Fragen  der  Rechtschreibung  und  Grammatik,  Literaturproben  von  Schiller,  Goethe, 
Uhlaiui,  Hebel,  Hebbel,  Keller,  C.  F.  Meyer,  Möricke,  Klaus  Groth,  Raabc, 
Rosegger.  Ebner- Eschenbach,  Fontane,  Liliencron,  Spitteier,  Otto  Ernst  Schillers 
„Teil“  wurde  vom  Hauslehrer  vorgclcsen  und  erzählt  „Wallensleins  Lager“  lasen 
die  Patienten  selbst  mit  verteilten  Rollen.  Im  Herbste  bildete  sich  ein  Lesekranz- 
chen,  in  dem  Patienten  abwechselnd  neuere  Literatur  vorlasen.  Geeignete  Gedichte 
werden  besonders  in  der  Frauenstation  diktiert  Das  Deutschhefl  verbleibt  beim 
Verlassen  der  Anstalt  den  Patienten. 

3.  Stenographie  Gabelsberger.  Die  Anfangsgründe  an  der  Hand  des 
Lehrbuches  von  Max  Trömel,  da.s  zumeist  bis  § 8 durdigearbcitei  werden  konnte, 
von  uns  zu  Partiepreis  vorrätig  gehalten,  und  von  vielen  bei  der  Abreise  zur  selbst- 
ständigen Weiterbildung  erw'Orl>en  wurde.  Die  stenographischen  Schreibhefte  gibt 
die  Anstalt  unentgeltlich. 

.\nzufügcn  wäre  hier,  daß  zeitweilig  auch  Rundschrift,  Schönschreiben  und 
Freiübungsturnen  geübt  wurden,  während  sjtezicll  in  der  Frauenstation  eine  Schwester 
im  Schnittzeichnen  und  Kerbschnitt  unterrichtete,  und  am  Ende  jedes  Vertrages 
fleiüig  und  regelmäliig  gesungen  wird,  ein-  oder  zweistimmig,  mit  oder  ohne  Klarier- 
begleitung. 

Unser  eben  skizzierter  Sioflplan  enthält  schon  mancherlei  Fingerzeige  für  die 
Methode  des  UnterrichteH,  der  sich  ein  Heiistättenlehrer  zu  bedienen  hat  Keine 
Methode  von  Scliule  und  Katheder  kann  für  unsere  besonderen  Verhältnisse  allein 
maügel>end  sein,  von  jeder  ein  Etwas,  vor  allem  aber:  Anschauung.  Darum  tragen 
wir  zu  unseren  Darbietungen  herbei,  was  irgend  erreichbar  ist  an  Bildern,  Karten, 
Plänen;  Pflanzen,  Tieicn,  Steinen;  Farben  und  Formen,  Gedichten  und  Geschichten, 
Bei.spielen  und  Gegenbeispielen,  und  unsere  Patienten  sammeln  mit.  Daü  das  manchen 
i'flanzcn  und  Tieren  gegenüber  nicht  zu  artenausrnttendem  Vandali.smus  führt,  darauf 
wird  strengstens  geachtet  Dali  ohne  Kreide  und  Wandtafel  keine  Stunde  denkbar  ist, 
gilt  auch  hier  als  selbstverständlich.  Urul  wie  anschauungsann  sind  oft  unsere 
Patienten!  Fichte,  Tanne,  Kiefer,  Roggen,  Weizen,  Gerste,  Blindschleiche,  Kreuz- 
otter, Ringelnatter  sind  nebst  den  vier  Himmelsrichtungen  beständige  Streitobjekte. 
Über  die  einfachsten  Gesteinsarten  herrscht  allgemeine  Unwissenheit  Von  elf  Leuten 
in  der  Deutschstunde  haben  acht  keine  Ahnung  von  Schillers  „Taucher“,  drei  kennen 
aber  die  Parodie.  Sechs  von  elf  haben  auch  nie  die  „Bürgschaft"  gehört,  von 
„Wallcnstcins  Lager"  etwa  gar  nicht  zu  reden.  Und  wenn  Avenarius  im  Begleitu  xte 
zur  Sixtinischen  Madonna  schreibt:  ,.Es  gibt  kein  Bild,  von  dem  mehr  Mensihen 
wissen,"  so  wird  er  mit  uns  die  Clierraschung  teilen,  wenn  ihm  von  45  durchaus 
nicht  den  schlechtesten  Schulen  entstammenden  Patientinnen  nur  eine  mit  Sicherheit 
das  Bild  als  üir  bekannt  nennen  kann.  Die  beiden  Engelsköpfr  kannten  wei^igstens 
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ein^  — als  Broschen.  Den  dürftigsten  Eindruck  aber  haben  uns  stets  die  sinn- 
lichen und  geistigen  Anschauungen  aus  historischen  Gebieten  gemacht,  die  in  den 
Köpfen  unserer  Patienten  ihr  Unwesen  treiben. 

Wir  sind  weit  entfernt,  aus  solchen  Beobachtungen  allgemeine  Schlüsse  zu 
ziehen.  Es  liegt  uns  auch  absolut  fern,  toten  Wissensballast  fordern  und  fördern 
zu  wollen.  Nur  einige  Stichproben  wollten  wir  geben,  um  später,  nach  längerer 
Erfahrung,  ausführlicher  hierüber  zu  berichten. 

Die  Anschauung  also  in  erster  Linie!  An  sie  knüpft  dann  die  Besprechung, 
der  Vortrag.  Ein  Vortrag,  in  dem  man  einmal  beim  besten  Willen  nichts  zeigen 
kann,  wird  einem  manchmal  selber  peinlich  und  den  Zuhörern,  die  darin  zum  Teile 
völlig  den  Kindern  gleichen,  leicht  langweilig.  Darum  ist  auch  die  Art  des  Vor- 
trages von  höchster  Wichtigkeit.  Mit  ^hönrednerei  ist  da  nichts  getan.  Schlicht 
und  klar,  und  doch  warm  und  herzlich  muÜ  der  Ton  des  Sprechers  sein.  Man 
geniere  sich  durchaus  nicht,  oft  die  einfachsten  Sachen  zu  erklären.  Auch  die  l>esser 
Gebildeten,  nicht  nur  unter  unseren  Arbeitern,  bedürfen  dessen  noch  gar  zu  sehr. 
Vieles  auf  der  Schulbank  nur  im  Worte  ErfaÖte  wird  hier  dem  Jünglinge  und  Manne 
dem  Sinne  nach  klar.  Und  je  mehr  sich  der  Lehrer  bemüht,  seinen  Hörem  ver- 
ständlich zu  werden,  desto  dankbarer  werden  sie  ihm  folgen.  „Ja,  das  ist  was  ganz 
anderes!“  „Wenn  einem  das  so  erklärt  wird!“  — Wir  haben  cs  liunderie  von 
Malen  gehört.  Kann  man  dabei  die  Zuhörer  selbst  mit  zum  Reden  bringen,  so  ist 
das  der  gröüte  GenuÜ  und  Gewinn  für  beide  Teile.  Und  ist  einmal  der  Bann  ge- 
brochen, dann  reden  sie  frei  von  der  I-eber  weg.  Freilich,  dabei  ist  Vorsicht  ge- 
boten! In  den  überraschendsten  Wendungen  spielt  der  Sprecher  oft  die  Debatte 
auf  die  soziale  Seite  hinüber,  und  damit  ist  Gelegenheit  gegeben  zum  Aufeinauder- 
platzen  der  Geister.  Darum  haben  wir  auch  nur  zweimal  Aussprachen  über  aktuelle 
volkswirtschaftliche  Fragen  versuchsweise  angesetzt  In  l>eiden  Fällen  verlief  alles 
in  schönster  Harmonie,  obwohl  geübte  sozialdemokratische  und  andere  Redner  zu 
Worte  kamen.  Trotz  des  glatten  Verlaufes  brachte  hinterher  der  Fragekasten  die 
Bitte:  keine  Aussprachen;  nur  Vorträge,  wo  keine  solchen  nötig  sind,  nachdem  vorher 
von  anderer  Seite  der  dringende  Wunsch  nach  Aussprache  laut  geworden  war; 
„Wir  möchten  doch  auch  mal  unsere  Meinung  sagen.“  Es  ist  zweifellos  richtig, 
beiden  Richtungen  gerecht  zu  werden.  Das  rechte  Mali  zu  treffen  ist  Sache  des 
Lehrers. 

Hier  schlieöt  sich  von  selbst  der  Grundsatz  an,  nicht  lange  Vortragsreihen 
aus  demselben  Gebiete,  sondern  häuhgen  Wechsel  der  Stoffgebiete  einzurichten. 
Dann  hat  jeder  Gelegenheit,  die  ihm  zusagenden  Vorträge  zu  hören,  zumal  das 
Thema  durch  Anschlag  am  Morgen  des  Vortragstages  bekannt  gegeben  wird.  In 
der  Frauenstation  ist  das  nicht  nötig.  Da  kommt  man  auch  ohne  Ix>ckmittel  zahl- 
reich genug,  und  Meinungsverschiedenheiten  sind  leichter  zu  vers<)hnen. 

In  der  Darstellung  des  Stoffes  selbst  vermeide  man  alle  verwirrenden  Einzel- 
heiten. Schon  der  Zeitmangel  verbietet  eine  allzubreite  Darstellung.  Schärfste 
Hervorhebung  aller  Kernpunkte,  aller  Tatsachen  von  maü-  und  richtunggebender 
Bedeutung,  möglichst  klare  Darlegung  von  Ursache  und  Wirkung,  strengste  Bezug- 
nahme auf  die  Gegenwart  sind  unerläßlich.  Überall  muß  der  Beweis  versucht 
werden,  daß  Gegenwart  nur  auf  Grund  von  Vergangenheit  voll  und 
gerecht  beurteilt  werden  kann.  Der  große  Mangel  an  historischer 
Bildung,  die  Unkenntnis  des  Kausalkonnexes  zwischen  Vergangenheit 
und  Gegenwart  erzeugen  nicht  zum  wenigsten  den  gewaltigen  Riß,  der 
die  Bildung  unseres  ganzen  Volkes  durchzieht,  und  den  auch  wir  durch 
unsere  Mitarbeit  zu  verringern  bestrebt  sein  müssen.  Wie  breit  diese  Kluft  ist,  das 
l^stätigen  uns  die  Worte  des  Arbeiters,  der  damit  die  Meinung  nahezu  aller  An- 
wesenden aussprach;  „Der  Herr  Lehrer  beurteilt  alles  vom  geschichtlichen  Stand- 
punkte; der  Arbeiter  vom  Standpunkte  der  Gegenwart.“  Daß  alles  Stoffliche  ohne 
Rücksicht  auf  Glauben,  Rasse  und  Politik  lediglich  als  vorraussetzungslose  Wissen- 
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Schaft  darzubielen  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Dabei  ist  Duldung  und  Achtung 
der  gegnerischen  Überzeugung  nachdrücklich  zu  fordern.  — Es  ist  auffallend,  wie 
mißtrauisch  und  geringschätzig  gerade  der  einfaclie  >Tann  jeder  anektodenhaften 
Ausschmückung  gegenül>ersteht,  wie  leicht  er  illustrierende  Einzelzüge  als  kindisch 
und  überflüssig  empfindet.  Das  Leben  hat  ihn  eben  Vorsicht  gelehrt  gegenüber 
jeder  schillernden  Außenseite  bei  ernsten  Dingen.  Deswegen  lebt  die  Lust  am 
Fabulieren  und  Phantasieren  noch  frisch  und  stark  in  der  deutschen  Volksseele,  und 
dieses  Quelles  Rauschen  und  Sprudeln  erquickt  uns  reichlich  beim  gemeinsamen 
Genießen  von  Melodien,  Reimen  und  (icschichten,  von  Formen  und  Farben,  in  Kunst 
und  Natur. 

Bei  den  praktischen  Übungen  in  Deutsch  und  Stenographie  sind  die  Leute 
stets  dankbar,  wenn  sie  straff  und  energisch  angefaßt  werden.  Die  dazu  sich  ein* 
finden,  wissen  ganz  genau,  was  sie  wollen.  Sie  üben  und  probieren  auch  außer 
der  Stunde,  ura  den  Hcilstättenaufenthalt  nach  Kräften  auszunutzen.  — Einen  mög- 
lichen Einwand  gegen  die  Übung  im  Anfertigen  von  Gesuchen  möchten  wir  schon 
hier  begegnen.  Wir  wollen  unsere  Pfleglinge  keineswegs  zu  allerhand  oft  recht  üljcr- 
flüssigen  Bitlschreibcn  aufmunicm  und  unterstützen.  Jedes  von  ihnen  beabsii  luigtc 
Gesuch  hat  die  Kontrolle  der  Kanzlei  oder  des  Hauslehrers  zu  passieren.  In  den 
meisten  Fällen  werden  diese  Stellen  direkt  um  Anfertigung  des  Schreibens  ange- 
gangen, und  dabei  schon  erfolgt  nicht  selten  ein  Abraten.  In  den  Deutschstunden 
wird  nun  erst  recht  vor  aussichtslosen  Schreibereien  gewarnt.  Wenn  dennocli  Be- 
lästigungen der  Versicherungsanstalten  und  Behörden  Vorkommen,  so  entstehen  die- 
sellien  nur  durch  ohne  un.ser  Wissen  abgehende  Gesuche,  aus  deren  Form  und  Inhalt 
allein  oft  schon  ersichtlich  sein  w’ird,  daß  sie  <ler  Befürwortung  seitens  der  Heil- 
stätte nicht  unterlegen  haben. 

Ein  Wort  noch  über  die  besondere  Behandlungsweise,  die  Gedichte  und  Bilder 
erfordern.  Vorauszuschicken  ist,  daß  man  für  Dichtungen  bei  dem  weiblichen 
Publikum  mit  froher  Überraschung  ein  nahezu  allgemeines,  l>ci  den  Männern  aller 
Stände  noch  immer  ein  sehr  bedeutendes  Interesse  vorfindet  Viele  Frauen  und 
Mädchen  führen  aus  eigenem  Antriebe  Bücher  zum  Sammeln  von  Gedichten.  Natür- 
lich ist  eine  vorsichtige  Auswahl  erforderlich.  Während  man  in  der  Frauenstation 
für  „Frühlingsgedichte"  von  Uhland,  W.  Müller,  Geibel  und  Möricke,  för  Hebels 
„Spinnlein"  und  ,, Kirschbaum"  ohne  weiteres  offene  Herzen  und  Ohren  findet,  werden 
bei  den  Männern  Schiller  und  Hebl>el  nie  versagen.  Und  als  w-ir  in  Anlehnung 
an  das  Wort  „Armeleut’-Malerei“  einmal  „.Armeleut'-Dirhterei"  vortrugen:  Kellers 
„Taugenichts"  und  „Alter  Bettler",  C.  F.  Meyers  „Tagelöhner"  und  „Bettlcrballade" 
und  Roseggers  „Der  Waldbauer,  dieser  Dodl",  so  waren  Andacht  und  .\ussprachc 
nicht  nur  aus  stofl  liehen  Gründen  keine  geringen. 

über  das  „Wie"  der  Behandlung  von  Bildern  hat  für  die  Schule  der  Dresdener 
Kunslerzichungsiag  keine  volle  Entscheiilung  gebracht  Für  eine  Volksheilstätte  liegt 
die  Sache  leichter  und  auch  schwieriger.  Im  allgemeinen  schließen  wir  uns  den 
zu.'iammenfassenden  Worten  Roschers  auf  der  Dresdener  Tagung  an:  Eret  das  Kunst- 
werk reden  lassen,  dann  den  Betrachter,  zuletzt  den  Lehrer  Auf  diesem 
haben  w'ir  auch  über  Kunstwartmeisterbibler  Meinungsäußerungen  veranlaßt  In  der 
Männerstation  hat  Dürer  ausnahmslos  die  größte  Teilnahme  gefunden,  so  sehr,  daß 
„Imhof"  und  die  „.Vpostel"  zugleich  mit  einem  Pati(;nlen  abreisten.  Tief  und  nach- 
haltig wirkte  nach  einigen  einführenden  Worten  auch  die  Kunst  Böcklins.  Der 
Frauenstation  stellten  wir  einmal  2 1 Blätter  von  Kembrandt,  Dürer,  Holbein,  Rethcl, 
Schwind  und  Börklin,  an  Bäumen  eines  großen  Gartens  in  geeigneter  Beleuchtung 
angeheftet,  zur  freien  Meinungsabgabe  aus.  Die  h(Vchste  Siimmenzahl  erreichten 
gleichmäßig  Holbeins  „Familie",  Rethels  „Genesung",  Schwinds  „Morgensonnc",  ein 
durch  das  Kranksein  und  die  weibliche  Eigenart  leicht  zu  erklärendes  Ergebnis.  — 
Wir  stecken  noch  zu  sehr  inmitten  unserer  Versuche,  um  ausführlicher  zu  berichten. 
Es  genüge  die  kurze  .\ndeulung,  daß  und  wie  wirs  tun.  Nur  das  eine  sei  noch 
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cru-ähnt,  daÜ  wir  von  Anfang  an  „Respekt  vor  dein  Kun.stwerk“  gewöhnen  und  nicht 
die  Ansichten  des  Beschauers,  sondern  die  Sprache  des  Kunstwerkes  als  Ausgangs- 
punkt jeder  Kunstbcirachtung  einprflgen.  Hierzu  bietet  einen  guten  AnlaÜ  die  Be- 
trachtungsweise, wie  sie  nicht  nur  der  einfache  Mann,  sondern  auch  mancher  „Ge- 
bildeie’*  religiösen  Bildern  gegenüber  beliebt  Dieser  geniert  sich  heute  beinahe, 
eine  Sixtinische  Madonna  in  seine  „gute  Stube“  zu  hängen,  weil  Religion  „nicht 
Mode“;  jener  glaubt  ein  Verbrechen  gegen  das  Parteidogma  zu  begehen,  wenn  er 
einen  gekreuzigten  Christus  betrachtet 

Es  sei  uns  gerade  bei  dieser  Gelegenheit  erlaubt,  von  der  Kunstbetrachtung 
noch  den  Schritt  zur  tiefsten,  innersten  aller  Seelenregungen,  zur  religiösen  Anschauung 
zu  tun.  Der  oben  angedeuteten  Methode,  Religion  mit  Mode,  Parteidogma  und 
Enlwickelungslehre  für  unvereinbar  zu  halten,  begegneten  wir  gelegentlich,  mehr  bei- 
läufig, als  öffentlich,  mit  dem  Hinweis  auf  den  gerade  aktuellen  Aufsatz  Göhres  in 
den  sozialistischen  Monatsheften  „Da.s  religiöse  Problem  im  Sozialismus“,  und  auf 
den  bisher  noch  unausgefochtenen  Kampf  um  gewisse  Widersprüche  zwischen  Ab- 
stammungslehre und  radikaler  Sozialdemokratie.  Olfen  treten  wir  stets,  schon  aus 
historischen  Gründen,  für  den  Kcni  des  Christentumes  ein.  — Das  bei  Kranken 
oft  regere  kirchliche  Bedürfnis  kann  in  Görbersdorf  befriedigt  werden  durch  Besuch 
der  alle  14  Tage  stattfindenden  evangelischen  Gottesdienste,  zu  denen  sich,  je  nach 
der  Temperatur  des  Kircheninneren  die  Frauenstation  fast  immer  flulierst  zahlreich, 
die  Männerstation  mit  20 — 50  Mann  einfindeL  So  mancher  Arbeiter  hat  uns  schon 
gesagt:  „Hier  hat  man  doch  wenigstens  einmal  Zeit,  in  die  Kirche  zu  gehen“.  — 
Eine  besondere  persönliche,  zu  Herzen  sprechende  Tätigkeit  wendet  der  Hauslehrer 
noch  den  Bettkranken  uml  jenen  oben  angedcuteten  Mühseligen  und  Beladenen  zu. 
Die  Ersteren  besucht  er  zumeist  an  den  Sonntagen  und  versorgt  sie  mit  geeignetem 
Lese-  und  Bilderstoff,  die  Letzteren  sind  für  ein  gelegentlich  freundliches  Wort, 
einen  Scherz,  eine  Aufmunterung  herzlich  dankbar. 

So  w'andelt  sich  die  Methode  des  bloüen  ünterrichtens  immer  wieder  unmerk- 
lich zur  Methode  des  Erziehens. 

Noch  einige  praktische  Forderungen  sind  anzusthließen.  Jede  Stunde  soll  ein 
abgeschlossenes  Stoffganzc  bieten.  Mancher  ist  genötigt,  gelegentlich  auszusetzen. 
Nur  die  Stenographie  muß  natürlich  vorschreiten  im  Lehrgänge.  Dabei  ist  auch 
dort  der  Eintritt  Neuer  jederzeit  gestattet,  denn  die  verhältnismäßig  geringe  Teil- 
nehmerzahl ermöglicht  das  gleichzeitige  Unterrichten  mehrerer  Abteilungen. 

Aus  hygienischen  Gründen  wichtig  ist  es,  daß  so  lange  als  möglich  alle  Ver- 
anstaltungen im  Freien  stattfinden,  bei  Regen  und  feuchtem  Boden  Sommers  in  ge- 
riielten  Liegehallen,  und  erst  wenn  unbedingt  nötig,  in  einem  gut  gelüfteten,  genügend 
großen  Vortragsraume.  Da  größere  Anhäufungen  von  Menschen  in  einem  Raume 
im  Winterhalbjahre  wöchentlich  nur  zwei-  oder  dreimal  stattfinden,  noch  dazu  zu 
Zeiten,  in  denen  ein  Spazierengehen  nicht  mehr  möglich  ist,  wird  die  Schädlichkeit 
eine.s  solchen  Zusammenseins  als  minimal  einzuschätzen  sein  gegenül>er  den  großen 
daraus  erwachsenden  V'orteilen.  Trotz  des  ungünstigeu  Sommers  des  Jahres  1902 
und  trotz  der  Gebirgslage  von  Görbersdorf  konnten  1 20  Stunden  ira  Freien  ab- 
gelialten  werden. 

Inwieweit  es  uns  gelungen  ist,  auf  dem  geschilderten  Wege  die  in  dem  be- 
sonderen Menschenmaterial  einer  Heilstätte  liegenden  Schwierigkeiten  zu  überwinden, 
zeigen  die  folgenden  Zahlen  (s.  j).  224). 

Der  Durchschnittsbesuch  der  Deutsch-  und  Stenographiestunden  betrug  in  der 
Männerstation  ii  bezw.  8,  in  der  Frauenstation  12  bezw.  6 Personen. 

Von  den  weiteren,  die  Lehrarbeit  unterstützenden  Betätigungen  des 
Hcilsiättenlehrers  sei  zunächst  einiges  über  die  Spaziergänge  gesagt.  Dieselben 
waren  ein-  bis  vierstündig,  dienten  zur  Erweckung  des  Wissens  und  der  Freude  an 
der  Natur,  lehrten  Sehen  und  Beobachten  und  führten  am  besten  zu  gegenseitiger 
Annäherung.  Die  Erlaubnis  zur  Tcilnalime  unterliegt  in  Zweifelsfällen  der 
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Zahl  d«r  Vortragsbeiucher  An  ii^end  einer  VeraristaltMg 


Männerstation 

Geringste 

H5chste 

, Durchsebnitt 

beteiligt  vom  gesamten  Kranken- 
bestand 

April — Juni 

12 

6g 

31.6 

5»*/. 

Juli — .September 

M 

99 

54.0 

Oktober— Deieml>er 

38 

89 

61. 2 

6o*, 

Frauenstation 

April— Juni 

36 

65 

45-' 

66*,, 

Juli — September 

37 

76 

1 54.1 

9»'/. 

Oktober  — Dezember 

36 

7* 

1 S'.o 

95“'. 

Genehmigung  des  Hausarztes.  Die  Wanderungen  finden  in  der  Männerstation  aller  8, 
in  der  Frauenstation  aller  14  Tage  einmal  statt.  In  der  letzteren  leiten  auch  die 
Schwestern  häufig  kleinere  Ausflüge.  Es  empfiehlt  sich,  dieselben  mit  keinem  allzu 
zahlreichen,  aber  wechselnden  Ihiblikum  durchzuführen.  Industrielle  Anlagen  können 
gelegentlich  mit  besichtigt  werden.  In  erster  Linie  stehen  aber  Nalurbeobachtung 
und  Lungengymnastik.  Die  Spaziergänge  mit  dem  Hauslehrer  sollen  gewissermaßen 
Musterbeispiele  für  den  „Kurspaziergang“  überhaupt  sein.  Wie  sehr  der  gelernt 
sein  will,  beweisen  häufige  Beobachtungen  von  Leichtsinn,  Überanstrengung,  Vanda* 
lismus,  Johlen  und  Schreien  in  den  Wäldern,  Betreten  fremder  Gebiete  u.  a.  m. 

Ganz  wesentlich  unterstützt  wird  der  Heilstättenlehrer  durch  eine  gute  Bücherei, 
die  für  Männer-  und  Frauenstation  gesondert  vorhanden  sein  muB.  Für  die  Bücher- 
ausgabe und  -Ordnung  sind  geeignete  Patienten  leicht  ausfindig  zu  machen.  Zu  den 
vorhandenen,  miist  aus  Meyers  Volksbüchern  und  Reclams  Universalbibliothck 
gewählten  g^ten  Literaturerzeugnissen  haben  wir  für  jede  Station  zunächst  sämtliche 
„Wiesbadener  Volksbücher“  und  Reuters  Werke  neu  erworben.  Anfertigung  von 
Verzeichnissen  guter  und  billiger  Volksbücher  und  andere  MaBregeln  zur  Verbreitung 
wertvoller  Literatur  sind  im  Werke.  Die  am  Orte  befindliche  Buchhandlung  legt 
vom  Heilstättenlehrer  Empfohlenes  aus.  Damit  sind  die  Wiesbadener  Volksbücher 
bei.spielsweise  auch  in  den  drei  anderen  hiesigen  Heilanstalten  der  bemittelten  Stände 
bekannt  geworden  und  in  Konkurrenz  getreten  mit  den  oft  recht  minderwert^n 
Veröllentlichungen  in  „Kürschners  Bücherschatz“  und  „Engelhoms  Romanbibliothek“. 
Billige  Musterers<'heinungen,  wie  die  vom  Hamburger  Lehrer\’erein  zur  Pflege  der 
künstlerischen  Bildung  herausgegebene  Auswahl  neuerer  Dichter  „Vom  goldenen 
Überfluß“  und  die  „Tiergeschichten“  des  Hambuiger  jugendschriftenausschusscs 
haben  wir  ebenfalls  unseren  Pfleglingen  bekannt  gemacht.  Zerlesene  und  neue 
Bücher  erhalten  einen  neuen,  als  praktisch  erprobten  Einband.  Auch  auf  diesem 
Gebiete  müssen  unsere  Mitteilungen  vorläufig  lückenhafte  bleiben. 

Neben  den  Büchern  verdienen  vollste  Aufmerksamkeit  die  in  den  Lese-  und 
Gesellschaftszimmern  von  seiten  der  Anstalt  ausgelegten  Zeitungen.  Jedes  dieser 
Zimmer  hat  seinen  Zeitungswart,  der  für  Einspannen  und  Nichtverschwinden  der 
Blatter  Sorge  trägt.  Sehr  schwierig  ist  die  Auswahl.  In  erster  Linie  berücksichtigen 
wir,  daß  viele  Patienten  von  der  Heilstätte  aus  neue  Stellungen  und  Wohnungen 
suchen.  Wir  bevorzugen  also  zunächst  Tagcsbläitcr  mit  vielen  Inseraten  und  zwar 
aus  den  Provinzen,  die  die  meisten  Patienten  zu  uns  entsenden.  Demgemäß  halten 
wir  Dresdner,  Leipziger,  Danziger,  Breslauer  und  Berliner  Zeitungen.  Ausgesprochene 
Parleiblätter  auszulegen  erscheint  in  mehr  als  einer  Hinsicht  bedenklich.  Wir  halten 
statt  dessen  noch  drei  Stück  des  „Heilstättenboten“,  drei  Exemplare  des  „Daheim“  und 
zweimal  „Reclams  Universum“. 

Nun  zu  den  Spielen!  Von  nur  ira  Freien  zu  betreibenden  sind  tunlich 
und  vorhanden  Croquet  und  Galgenkegelschub;  außerdem  Tivoli,  Schach,  Damen- 
brett,  Domino,  Halma  und  andere  Denk-  und  Geduld.spiele,  zu  deren  Benutzung 
nie  angeeifert  zu  werden  braucht.  Sie  werden  mindestens  so  häufig,  wenn  nicht 
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hAu6ger  wie  Kartenspiele  geübt,  die  von  vielen  ihres  erregenden  C'harakters  wegen 
gemieden  werden.  Sie  ganz  zu  verbieten,  scheint  eine  schwer  zu  kontrollierende 
und  darum  zweifelhafte  Maßregel.  Erfreulich  ist  die  ziemlich  ausgehreitete  Kennt- 
nis des  Schachspieles.  Der  Hauslehrer  wird  hier  im  allgemeinen  die  gute  Instand- 
haltung der  Gerate  und  Neuansr  haffungen  zu  veranlassen  haben. 

Eine  weit  umfangreichere  Aufgabe  ist  zum  Schlüsse  die  Fürs<.>rge  für  auszu- 
stellende  Bilder  und  Wandschmuck.  Auch  hier  stehen  wir  noch  im  Stadium 
der  Umgestaltung  und  des  Versuches.  Manches  Gute  an  gerahmten  Holz.schnittcn 
ist  vorhanden.  Die  vom  „Kunsiwart“  herausgegebenen  „Meisterbilder“  werden  im 
Vortmgszimmer  und  den  Gesellschaftsräumen  in  den  neuen  Wechselrahmen  in 
wechselnder  Folge  ausgehängt.  Was  aber  noch  mangelt,  sind  billige  farbige  Dar- 
stellungen. Einige  Blätter  der  „Deutschen  Künstler-Stcin-Zeicimungcn"  von  Voigt- 
ländcr  und  Teubner  sind  gegenw-ärtig  da.s  Ziel  unserer  Wünsche.  Vorzüglich  zu  ver- 
wenden sind  oft  Titelblätter  und  Bilder  der  „Jugend“.  Am  schwarzen  Brett  wird  bekannt 
gegeben,  welcher  Maler  nebst  Erläuterungen  zu  seinen  Bildern  in  jeder  Woche  im 
Vortragszimmer  ausgestellt  ist.  Einen  prächtigen  Wandschmuck  verdanken  wir  der 
Hamburg- Amerika-Gesellschaft,  die  uns  einen  künstlerisch  ausgeführten  Öldruck  der 
„Deutschland“,  und  dem  Norddeutschen  Llo^d,  der  uns  zwei  Schiffsplakate,  eine 
Weltkarte  und  zahlreiche  kleine  Dampferbilder  in  farbigem  Druck  auf  unsere  Bitte 
kostenlos  übersandte.  — Hauptsache  bleibt,  daß  solcher  Wandschmuck  auch  be- 
sprochen, und  darauf  hingewiesen  wird,  wie  selbst  der  einfachste  Wohnraum  billig 
ausgesc'hmückt  werden  kann,  damit  es  einem  darin  schließlich  besser  gefällt,  als  in 
der  „Kneipe“.  .\usgehängl  sind  außerdem  die  Schlitzbergerschcn  Pilztafcln  und  die 
Karte  des  Reichskursbuches,  dessen  neueste  Ausgabe  stets  im  Lesezimmer  zur  Be- 
nutzung ausliegt 

Endlich  sei  noch  angefügt,  daß  in  zwei  Gesellschaftszimmern  der  Frauenstation 
Klaviere  vorlianden  sind,  die  fleißig  l>enutzt  werden,  auf  denen  auch  der  Hauslehrer 
gelegentlich  der  (Sesangsübungen  etwas  vorspielt. 

W'ir  sind  am  Schlüsse!  Niemand  wird  aus  unserem  Berichte  den  Eindruck 
gewinnen,  daß  es  für  Heilstättcnlehrer  an  Beschäftigung  mangeln  würde,  zumal  wenn 
sie  noch  zur  Mithilfe  bei  der  Ordnung  der  wissenschaftlichen  Bibliothek  der  Anstalt 
und  Einrichtung  von  Leseringen  für  die  wissenschaftlichen  Zeitungen  herangezogen 
werden.  Die  unbedingte  Notwendigkeit  und  Unentbehrlichkeit  von  Heilstättenlehrem 
aber  wollen  wir  damit  noch  nicht  bewiesen  haben.  Gewiß  wird  in  kleineren  An- 
stalten ein  Teil  aller  dieser  Arbeiten  von  den  Ärzten,  dem  Pflegepersonal  und  der 
Verwaltung  geleistet  werden  können.  In  den  Großl)etrieben  aber,  die  schon  jetzt 
bestehen,  und  den  Riesenanstalten,  die  noch  heranwachsen,  ist  das  vöWig  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit.  Da  müssen  sich  diese  Arbeiten  derartig  häufen,  da  erwachsen 
Schwierigkeiten,  die  eine  pädagogische,  alle  erziehlichen  Bestrebungen  einheitlich 
zusammenfassende  Persönlichkeit  als  außerordentlich  wünschenswert  erscheinen  lassen 
müssen. 

Es  unterliegt  für  uns  keinem  Zweifel,  daß  erziehliche  Be.strebungen  jeder  Art 
ein  Hauptkampfmittel  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  darstellen,  und  daß 
schon  aus  Gründen  der  Arbeitsteilung  der  Arzt  hier  dem  Pädagogen  die  Hand 
reichen  wird,  jeder  Arzt  weiß,  daß  der  intelligente,  sein  Denken,  Fühlen  und 
Wollen  beherrschende  Kranke  die  bessere  Kur  machen  wird.  Das  höhere  Maß 
von  Selbstbeherrschung  und  Einsicht  gibt  ihm  geradezu  günstigere  Genesungs- 
aussirhten  gegenüber  dem  vielleicht  leichter  erkrankten,  al>er  ungebildeten  und  un- 
verständigen Kurgenossen.  Das  klingt  naliezu  wie  ein  Gemeinplatz  — und  doch 
hat  man  die  letzten,  praktischen  Konsequenzen  nur  selten  in  vollem  Umfange  ver- 
wirklicht, auch  nicht  an  unseren  Volksheilstatten.  Da  nimmt  zwar  der  Arzt  die 
hygienische  Erziehung  in  die  Hand  und  sucht  nach  Möglichkeit  aufzuklären  und 
seelisch  zu  beeinflussen,  und  eine  .strenge  Kurordnung,  sowie  dius  Pflege-  und  Auf- 
sichtspcrsonal  unterstützen  ihn  dabei  nach  Möglichkeit.  Tagtäglich  aber  zeigt  cs 
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sich,  wie  wenig  mitunter  alle  diese  Anordnungen  begriffen  und  vernünftig  befolgt 
werden.  Selbst  wenn  cs  dem  Arzte  möglich  ist,  hduüg  eine  erläuternde,  begründende 
Darstellung  aller  Heilfaktoren  zu  geben  — die  Erfahrung  lehrt,  daß  vielen  Kranken 
diese  Wahrheiten  nicht  oft  und  nicht  eindringlich  genug  gepredigt  werden  können. 
Hier  kann  ein  Erzieher,  der,  wie  wir  oben  ausgeführt  haben,  ein  Freund  und  Be- 
rater der  Kranken  werden  soll,  außerordentlich  wirkungsvoll  die  hygienische  Er- 
ziehung ergänzen.  Er  wird  als  Pädagog  den  Ursachen  des  mangelnden  Verständ- 
nisses nachspüren  und  in  den  meisten  Fällen  in  erster  Linie  fehlende  Elementar- 
begriffe  zu  schaffen  haben.  Wohlgemerkt!  Er  wird  auch  hier,  wie  in  der  Schule, 
„nicht  aus  jedem  Holze  einen  Merkur  schnitzen  können“. 

Der  Heilstättenlehrer  wird  aber  nicht  allein  das  richtige  Verständnis  der  hygie- 
nischen Maßnahmen  ff’»rdern,  sondern  auch  durch  seine  allgemein  erziehliche  Tätig- 
keit ihre  Dauerhaftigkeit  befestigen  helfen.  Schon  mit  der  Teilnahme  an  der  ge- 
sundheitlichen Erziehung  des  Körpers  Itat  er  unmcrklich  seine  Fürsorge  auf  die 
Hygiene  des  Geistes  ausgedehnt  Wie  wir  dieselbe  in  Dr.  Weickers  Krankenhcim 
auszuüben  gesucht  haben,  Ist  eingehend  geschildert  worden.  Wenn  wir  uns  auch 
bezüglich  der  Dauerhaftigkeit  und  Allgemeinheit  der  hier  gewonnenen  geistigen  und 
seelLschen  Eindrücke  durchaus  nicht  optimistischen  Hoffnungen  hingeben,  so  be- 
haupten wir  doch  mit  aller  Bestimmtheit,  daß  ein  etwa  bei  uns  gewonnenes  geistiges 
Gepräge  nicht  minder  dauerhaft  ist,  als  die  rein  hygienische  Schulung,  und  daß  im 
Anschlüsse  an  die  letztere  der  Heilslälienlehrcr  — immer  Hand  in  Hand  mit  dem 
Arzte  — nicht  selten  in  der  L.ige  sein  wird,  eine  starke  und  bleibende  Bceinflu-ssung 
des  gesamten  Individuums  her\'orzubringen.  Hygiene  des  Leibes  und  des  Geistes, 
beides  läßt  sich  nur  schwer  von  einander  trennen,  beides  verschmilzt  zu  einer  höheren 
Einheit,  zur  Erziehung  des  gesamten  Menschen.  Jede  Schärfung  des  Intellektes 
muß  dem  w'ieder  arbeitsfähig  Gewordenen  die  Augen  öffnen,  die  Waffen 
schärfen  und  den  Sieg  erleichtern  gegenüber  den  Schwächen  des  eigenen 
Charakters  und  den  Mängeln  seiner  Existenzbedingungen.  Durch  uner- 
müdliche Bildungs-  und  Aufklärungsarbeit,  die  schon  im  Kindesalter  und  Schule  mit 
voller  Energie  einzusetzen  hat,  muß  der  Einzelne,  muß  die  breite  Masse  in  die 
Lage  versetzt  werden,  selbständig  den  Kampf  gegen  die  fürchterliche  Volkskrankheit 
aufzunehmen. 

Da  aber  Tuberkulose  als  Massenelend  nicht  lediglich  eine  Krankheit  der  Un- 
erzogenen, sondern  vor  allem  der  Armen  ist,  bedarf  es  gleicherweise  einer  Hebung 
der  materiellen  Wohlfahrt  imsercs  Volkes.  Diese  wird  eintreten  — und  damit 
wiederholen  wir  hinreichend  Bekanntes  — mit  dem  energischen  Ausbau  unserer 
Arbcitcrschutzgcsctze,  mit  der  Schaffung  eines  Reichswohnungs-  und  Alkoholgesetzes, 
mit  der  Vermehrung  der  staatlichen  Fürsoige  für  gesunde  und  billige  Volksernährung, 
Bader  und  Gelegenheiten  zu  körperlicher  Übung.  Immer  wieder  aber  muß  hervor- 
gehoben werden,  daß  auch  nach  Erfüllung  all  dieser  materiellen  Forderungen  die 
Tuberkulose  als  \"olkskrankhcit  nicht  verschwinden  wird,  wenn  nicht  die  geistige 
Hebung  der  Mjissen  mit  der  wirtschaftlichen  Hand  in  Hand  geht.  Denn  gerade 
günstige  Daseinsbedingungen  erschweren  oft  die  Erlernung  der  schwierigsten  Kunst 
zur  Behauptung  des  menschlichen  Daseins:  die  Erlernung  der  Selbstzucht.  Dazu 
soll  auch  die  Volk.sheilstätte  ihren  Pfleglingen  behilflich  werden,  damit  sie  in  Wahr- 
heit eine  Erziehungsstatte  werde. 

• 

* * 

Wir  w'issen  nicht,  ob  cs  uns  gelungen  ist,  durch  unsere  gesamte  Darstellung 
die  Existenzberechtigung  des  Ileilstättcnpädagogcn  nachzuw’cisen.  Wir  vermögen 
nicht  vorauszusagen,  ob  und  wie  oft  die  von  uns  erzielten  Ergebnisse  nachhaltig 
sein  werden.  Wir  glauben  aber  doch,  daß  die  Landcs-Versicherungsanslaltcn  in  ihren 
größten  Heilstätten  die  unverhältnismäßig  geringen  Kosten  nicht  scheuen  werden, 
um  selbständig  Versuche  in  der  angegebenen  Richtung  zu  unternehmen,  wie  ihnen 
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jetzt  zu  den  weil  kostspieligeren  Versuchen  der  ländlichen  Kolonien  das  Gesetz  die 
Handhabe  bietet 

Wir  begnügen  uns  einstweilen,  in  klarer  Erkenntnis  der  Schwierigkeit  unseres 
Problems,  eine  Aussprache  über  dasselbe  durch  diese  Arbeit  anzuregen  und  werden 
unsere  Überzeugung  in  praxi  weiter  erproben,  immer  eingedenk  des  Grundsatzes: 
Weg  mit  der  sozialen  Phrase,  hinein  in  die  soziale  Praxis! 


XVI. 

Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  beginnenden  Lungentuber- 
kulose durch  künstliche  Hyperämie. 

Von 

Dr.  mcd.  H.  Spude  in  Pr.  Friedland, 
ehemaliger  I.  Assistent  des  pathol.  Institutes  zu  Malle  a.  S. 

Als  das  höchste  Ziel  in  Bezug  auf  die  Behandluug  der  Lungentuberkulose  gilt 
noch  immer  die  Entdeckung  des  Tuberkuloseantitoxins.  Wiewohl  die  verschiedensten 
Forscher  an  dieser  Frage  arbeiten,  scheinen  wir  diesem  Ziele  jedoch  noch  immer 
fern  zu  stehen.  Einige  Autoren  zweifeln  Oberhaupt  daran,  dass  cs  gelingen  w*ird, 
ein  sicheres  Heilserum  gegen  die  Tuberkulose,  zu  deren  Entstehung  so  viele  dispo- 
nierende Elemente  gehören,  zu  finden.  Wie  dem  auch  sei,  wir  haben  jedenfalls  das 
Antitoxin  noch  nicht,  und  es  scheint  deshalb  nicht  überflüssig,  auch  nach  anderen 
Wegen  zu  suchen,  die  in  dem  erfreulicherweise  allgemein  aufgenommenen  Kampfe 
gegen  die  verderblichste  der  Volksseuchen  in  gewissen  Fallen  beschritten  werden 
können.  Die  wichtigsten  und  allgemein  anerkannten  Heilfaktoren  bei  der  Lungen- 
tuberkulose sind  vorläufig  nr>ch  immer  im  Körper  selbst  zu  suchen,  über  das  Vor- 
handensein derselben  belehren  uns  die  bei  so  zahlreichen  Sektionen  erhobenen  Be- 
funde ausgeheilter  Tuberkulose,  die  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Lebens  völlig  latent 
bestanden  hat  Die  hygienisch-diätetische  Methode  macht  es  sich  deshalb  auch  zur 
Aufgal>e,  diese  im  Krirper  gelegenen  Heilfaktoren  zu  unterstützen  und  in  ihrer  Heil- 
wirkung kräftig  zu  erhalten.  „Ein  kräftiger  Körper  verteidigt  sich  gegen  die  Invasion 
der  Tuberkelbazillen  durch  die  Ziehung  eines  Grenzwalles  von  Bindegewebe.  Je 
stärker  dieser  ist,  desto  weniger  leicht  wird  er  später  einmal  durchbrochen  werden.  Das- 
selbe wollte  ja  Koch  mit  seinem  Tuberkulin  auch,  aber  schneller  erreichen,  da  sein  .Mittel 
eine  reaktive  Entzündung  in  der  Umgebung  des  tuberkulösen  Herdes  her\'orrufL 
Die  Schwierigkeit  bestand  nur  darin,  daß  man  den  Grad  der  reaktiven  Entzündung 
nicht  in  der  Hand  hatte,  und  der  dadurch  angefachte  Brand  nicht  selten  über  die 
beabsichtigten  Grenzen  hinausging*'  (Moritz  Schmidt). 

Die  Idee,  noch  auf  einem  anderen  Wege  als  durch  Kräftigung  des  Körpers, 
durch  Tuberkulin  oder,  wie  in  jüngerer  Zelt  versucht  worden  ist,  durch  Zimmetsäure 
eine  Bindcgewebswmcherung  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Lunge  anzustreben  resp. 
zu  unterstützen,  liegt  demnach  sehr  nahe  und  hat  mich  seit  langem  beschäftigt. 
Bekanntlich  ist  Bindegewebswucherung,  wie  das  besonders  auch  die  Stauungslunge 
zeigt,  eine  P'olge  passiver  Hyperämie.  Schon  Rokitansky  hatte  die  Beobachtui^ 
gemacht,  daß  Herzfehlerkranke  mit  Stauungslunge  sehr  selten  an  Tuberkulose  er- 
kranken und  auch  Tuberkulose  durch  eine  ilu"  folgende  Stauung  in  den  Lungen 
leicht  zur  Heilung  gebracht  wird.  Die  Stauungshyperämie  läßt  also  dadurch,  daß 
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sie,  wie  in  der  Herzfehlerlunge,  zu  stärkerer  Bindegewebsbildung  führt,  vielkidii 
aber  noch  mehr  dadurch,  daß  sie  bakterizid  wirkt,  eine  Tuberkulose  in  der  Lung« 
nicht  leicht  aufkommen.  Auch  die  Erfahrung,  daü  ein  pleuritisches  Exsudat  eiaea 
tuberkulösen  Prozeü  in  der  Lunge  zur  Besserung  und  selbst  zur  Heilung  bringea 
kann,  möchte  ich  nicht  so  sehr  auf  die  Immobilisierung,  wie  einige  Autoren  meinen, 
als  auf  die  dadurch  bewirkte  Blutstauung  in  der  komprimierten  Lunge  zurückführen. 
Zum  Beweis  hierfür  kann  das  Verhalten  der  unteren  Luiigcnpartien  dienen,  die  die 
ausgiebigsten  Bewegungen  erfahren  und  dennoch  sehr  selten  und  meist  erst  zuletzt 
an  Tuberkulose  erkranken,  offenbar  infolge  ihres  durch  die  Schwere  des  Blutes  ver* 
anlaüten  größeren  Blutreichtumes.  Ich  habe  deshalb  darüber  nachgedacht,  ob  und 
in  welcher  Weise  es  möglich  ist,  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Lunge,  z.  B.  in 
einer  Lungenspitze,  wo  sich  ja  die  Tuberkulose  fast  ausnalimslos  zuerst  entwickelt, 
eine  künstliche  Hyperämie  hervorzurufen. 

Dieser  Gedanke  ist  nicht  ganz  neu.  Ich  erinnere  mich  aus  der  Literatur  des 
Vorechlages  eines  Autors,  der  dieses  durch  heÜie  Kataplasmen  zu  erreichen  suchte. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  daU  noch  so  heiÜe  Kataplasmen  in  nur  geringe  Tiefe 
wirken,  so  wird  man  sich  von  dieser  Methode  nicht  viel  versprechen  können, 
zumal  der  fast  völlig  fehlende  Tonus  der  LungengefäÜe  auch  auf  redektorischem 
W'ege  keine  Wirkung  erwarten  läüt.  — Eine  Hy|>erünjisierung  der  ganzen  Lunge 
durch  allgemeine  Hydrotherapie  I>ezw'eckt  und  schätzt  Winternitz  bei  der  ßc« 
kämpfung  unserer  gröÜten  Volksseuche:  „Die  Wechselwirkung  des  Blutes  mit  den 
erkrankten  Organen,  aktive  und  collaierale  Hyperämie  in  den  erkrankten  Organen 
zu  l>cwirken,  ist  gewili  ein  mächtiger  Heilfaktor,  ganz  l>est)ndcrs  bei  den  lubeiku* 
lösen  Prozessen,  dessen  Cbaracteristicum  ja  Zirkulationsschwache  und  Anämie  isL  — 
Auch  auf  den  lokalen  Prozeb  hat  diese  Methode  (i.  e.  Hydrotherapie)  einen  rationell 
gut  erklärbaren  EinfluU.  Was  erwartet  man  nicht  alles  von  der  Bi  er  sehen  venöse« 
Stauung.“ — Es  ist  ferner  von  Autoren  der  Pneumatotherapie,  besonders  von  Walden- 
burg die  Hyperämisicrung  der  Lungen  durclx  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  empfohlen 
worden,  wodurch  die  kranke  Lunge  in  einen  bes.seren  Ernährungszustand  gesetzt 
werden  sollte.  Das  Unzulängliche  dieser  Methode  besteht  darin,  dali  die  Ausatmung 
in  verdünnte  Luft  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  ibei  etwa  V®o  Atmosphäre  I nterdruck 
ca.  too  Atemzüge)  fortgesetzt  werden  kann,  daß  damit  infolge  der  auf  die  ganze 
Lunge  ausgedehnten  Blutüberfüllung  eine  beträchtliche  Alteration  des  Zirkulaiions- 
apparates  verbunden  ist,  und  daß  mehr  oder  weniger  unnützer  Weise  auch  die 
gesunden  Lungtnteile  mit  Blut,  das  den  anderen  Organen  entzogen  wiid,  über- 
füllt werden. 

Meiner  Idee  nun,  eine  bestimmte  Lungenpartie,  z.  B.  eine  Lungenspiue  für 
eine  längere  Zeit  und  für  sich  allein  unter  Hyperämie  zu  bringen,  liegt  folgende 
Überlegung  zu  gründe: 

Bekanntlich  ist  Sauerstoffgas  magnetisch.  Der  Magnetismus  eines  Atoms  Sauer- 
stoff ist  bl, 8 mal  kleiner  als  der  eines  Atoms  Eisens.  Ebenso  wie  magnetisiertes  fc 
besitzt  demnach  auch  der  magnetisierte  O eine  Polarität,  d.  h.  tler  z B.  in  einer 
Gkisröhre  eingeschlossene  O wird,  falls  man  um  dieselbe  eine  Spirale  wickelt  und 
durch  letztere  einen  elektrischen  Strom  leitet,  die  Eigenschaften  eines  Elektromagneten 
mit  einem  Nordpol  auf  dem  einen  Ende  und  einem  Südpol  auf  dem  anderen 
nehmen.  Da  sich  gleichnamige  Pole  abstoßen,  muß  der  Nordpol  des  O gegen  den 
Nordpol  eines  starken  Fe- Elektromagneten  gebracht,  eine  Abstoßung  erfahren 
Berücksichtigung  dieses  Prinzips  dürfte  sich  folgendes  ausführen  lassen:  Ein  Lunget*' 
kranker,  dessen  Lungenspitze  erkrankt  ist,  atmet  aus  einem  .‘^auersloffbehälter  Ü 
V,4„  Atmosphäre  Überdruck.  Zwischen  Mundstück  und  Behälter  ist  eine  mit 
mehrfachen  Spirale  umgebene  Glasröhre  eingeschaltet;  durch  die  Spirale  wird  ciu 
starker  elektrischer  Strom  geleitet.  Da  nun  nicht  allein  der  jeweilig  in  der  Röh^ 
beßndliclie  O der  elektromagnetischen  Einwirkung  unterliegt,  sondern  sich  Ictzt^^ 
auch,  wie  aus  dem  gleichen  Verhalten  eines  die  Spirale  üV»erragenden  Fe-Elcktrö- 
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magneten  henorgeht,  auf  <ien  aus  der  Röhre  geatmeten  und  bereits  in  der  Lunge 
befindlichen  O erstreckt,  so  wird  auch  dieser  O elektromagnetisch  sein.  Angenommen, 
derselbe  sei,  was  von  der  Stromrichtung  abhangt,  pKJsitiv  elektromagnetisch.  Setzt 
man  nun,  wahrend  der  Kranke  atmet,  einen  genügend  starken  Fe-Klektromagneten 
mit  seinem  positiven  oder  Nordpol  auf  die  erkrankte  Lungenspitze,  so  wird  der  in 
derselben  befindliche  O eine  AbstoÜung  erfahren.  Ist  diese  Abstoßung  auch  nur 
so  groß,  daß  tlieselbe  den  Übertlruck  von  Vj4,»  Atmosphäre  in  der  Lungenspitze 
auMebt,  so  muß  in  derselben  eine  Hyperämie  zu  Stande  kommen;  denn  nur  in 
der  Lungenspitze  herrecht  jetzt  ein  normaler  Druck,  während  auf  den  Gefäßen  und 
Kapillaren  der  übrigen  Lunge  ein  Überdruck  von  Atmosphäre  fortbesteht.  Es  wird 
deshalb  das  aus  dem  rechten  Herzen  kommende  Blut  hier  einen  größeren  Widerstand 
finden  und  nach  der  erkrankten  Lungenspitze  ausweirhen.  Wenn  der  Widerstand, 
den  V**o  Atmosphäre  Überdruck  der  Zirkulation  in  der  Lunge  bietet,  auch  nur  ein 
geringer  ist,  so  wird  derselbe  dtK'h  vollauf  genügen,  einen  verhältnismäßig  kleinen 
Teil  der  Lunge,  i.  e.  die  Lungenspitze,  die  sich  unter  dem  normalen,  cv.  auch  bei 
stärkerer  Einwirkung  unter  einem  Unterdrück  befindet,  zu  hv|>crämisicrcn.  Die  auf 
diesem  Wege  erreichte  Blutüberfüllung  der  Lungenspitze  könnte  im  Gegensätze  zu 
der  durch  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  bewirkten  ev.  Stunden  lang  fortgesetzt 
werden,  da  weder  der  sehr  schwache  Überdruck  in  der  übrigen  Lunge  noch  die 
auf  die  Lungenspitze  bcscitränkte  T)ruckänderung  eine  Alteration  auf  Zirkulation  und 
.\tmung  ausüben  kann.  Dazu  kommt,  daß  für  den  Tuberkulösen  die  Einatmung 
verdichteten  Sauerstoffes  sowie  die  Atmung  von  Sauerstoff  an  sicli  schon  vorteil- 
haft ist. 

Oer  Elektromagnet  kam»  natürlich  nicht  direkt,  sondern  nur  durch  die  Be- 
deckungen der  Lungenspitze  hindurch,  d.  h.  aus  einiger  Entfernung  auf  den  O 
derselben  wirken.  Letzterer  ist  also  dabei  als  ein  magnetisierter  Ü-Anker  au- 
zusehen.  Es  ist  nun  die  Anziehung  re.sp.  Abstoßung  zwischen  Magnet  und  Anker 
bei  einer  gewissen  Entfernung  derselben  von  einander  dem  Quadrate  der  magneti- 
sierenden Kräfte,  also  dem  Quadrate  des  I*roduktes  aus  Stromintensität  und  Windungs- 
zahl prr>portional.  Bei  der  Bestimmung  dieses  (iesetzes  diente  als  Anker  das  stark 
magnetische  Fe,  gegen  welches  sich  jedtx  h andere  schw’ach  magnetische  Körper  .'luf- 
fallend  verschieden  verhalten.  So  ist  z.  B.  die  Anziehung  bei  Fe  in  einer  Entfernung 
von  1,6  mm  im  Verhältnis  von  1 : beim  Eisenvitriol  fast  nicht  vermindert. 

Ebenso  vermindert  sich  die  Anziehung  des  Fe  schon  bei  Zwischenlegung  eines  Papieres 
von  0,03  mm  Dicke  auf  die  des  Spatheisensteins  erst  bei  einem  Abstande  von 
4 mm.  Ähnlich  sollen  sich  alle  anderen  schwach  magnetischen  Körper,  zu  denen 
auch  <ler  0 gehört,  dem  Fe  gegenüber  verhalten.  Etwas  genaueres  hierüber  ist 
nicht  bekannt  und  nur  durch  dius  Experiment  zu  finden. 

Es  entsteht  weiter  die  Frage,  bis  zu  welcher  Tiefe  wird  der  dem  Fe-Elcktro- 
magnel  gegenüber  befindliche  magnetisierte  0-Anker  abgestoßen,  wird  er  in  den 
liefen  Partien  der  Lungenspitze  bei  denselben  magnetisierenden  Kräften  mit  gleicher 
.■Stärke  abgestoßen  wie  in  den  oberflächlichen  Partien  derselben. 

Die  Einw'irkung  eines  Elektromagneten  auf  sämtliche  Moleküle  seines  Ankers 
wird  eine  ziemlich  gleichmäßige  sein,  solange  der  Anker  bedeutend  kürzer  wie  der 
Elektromagnet  bleibt.  Es  ist  deslialb  anzunchmen,  daß  eine  bedeutende  Ab- 
Schwächung  der  Abstoßung  der  0-Moleküle  erst  in  größerer  Tiefe  stattfindet,  so 
daß,  soweit  die  Lungenspitze  in  Betracht  kommt,  die  jeweilige  Abstoßung  des  O 
in  den  oberflächliclien  und  tieferen  Partien  derselben  eine  annähernd  gleichmäßige 
sein  wirtl.  Sollte  dennoch  das  Bedenken  entstehen,  daß  durch  eine  für  größere 
Tiefen  notwendige  Steigerung  der  magnetisierenden  Kräfte  ein  Unterdrück  in  den 
oberflächlidien  Partien  der  Lungenspitze  hervorgerufen  werden,  und  daß  derselbe 
cv.  genügen  könnte,  hier  eine  Ruptur  erkrankter  Gefäße  herbeizuführen,  so  wird 
man  solchen  Eventualitäten  leicht  dadurch  Vorbeugen,  daß  man  allmählich  und  erst 
in  Wochen  mit  der  Hyperämisierung  in  weitere  Tiefen  vorgeht,  damit  oberflächlich 
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erkrankte  Teile  der  Lung:enspitze  zur  Vernarbung  und  Ausheilung  Zeit  finden.  Hat 
man  es  doch  gerade  bei  elektrischen  Apparaten  wie  bei  keinem  anderen  io  der 
Hand,  die  Stärke  der  Einwirkung  zu  reelleren  und  abzustufen.  Mit  einem  stärkeren 
allgemeinen  Unterdrück  in  der  Lungenspitze,  wenn  eine  dementsprechende  starke 
Hyperämisierung  überhaupt  nr>tig  ist,  wäre  dann  erst  gegen  Ende  der  Heilung  zu 
beginnen.  Will  man  ganz  vorsichtig  sein,  so  kann  man  ev.  dieses  Verfahren  über- 
haupt erst  als  Beschluß  einer  hygienisch-diätetischen  Behandlung  in  Anwendung 
bringen,  wobei  sich  dasselbe  auch  noch  sehr  vorteilhaft  erweisen  wird;  denn  je 
fester  der  Bindegewebswall  gemacht  wird,  resp.  je  vollständiger  die  in  demselben 
eingesrhlossenen  Bazillen  abgetdtet  werden,  um  so  sicherer  wird  der  Patient  als 
wirklich  geheilt  anzusehen  und  vor  rtnem  Recidiv  geschützt  sein. 

Die  Art  der  Hyperämie,  die  auf  diesem  Wege  in  einer  Lungenspitze  ev.  zu 
erreichen  ist,  kann  man  als  ein  Gemisch  von  idiopathischer,  collateralcr  und  Stau- 
ungs-Hyperämie bezeichnen.  Die  erstere  würde  durch  eine  Verminderung  des  auf 
den  Gefäßen  lastenden  Druckes,  also  bei  Entstehung  eine.s  Unterdruckes  in  der 
Lungenspitze,  die  collaterale  Hyperämie  durch  eine  Verringerung  der  Blutzufuhr 
nach  der  unter  Cbcrdruck  befindlichen  übrigen  Lunge  zu  Staude  kommen;  eine 
Stauungshvperäroic  «nlrde  außerdem  nrnh  dadurch  entstehen,  daß  durch  den  in 
der  übrigen  Lunge  herrschenden  Oberdruck  eine  Erschwerung  des  BlutabHusses  aus 
der  li^'perämisierten  Lungenspitze  bewirkt  wird. 

Es  fragt  sich  nun  noch,  ist  es  technisch  möglich,  so  starke  Klektromagneteu, 
wie  erforderlich  sind,  um  noch  in  einer  Tiefe  von  etwa  6 cm  eine  Abstoßung  des 
O,  die  dem  Unterdrück  von  ‘/iio  Atmosphäre  entsprechen  würde,  zu  konstruieren. 
Genaue  dicsl>ezQgIiche  Bestimmungen  lassen  sich  freilich  nur  mit  Hilfe  des  auf  den 
speziellen  Fall  berechneten  Experimentes  erlangen.  Nach  ungefähren  Berechnungen, 
die  ich  angestellt  habe,  liegt  die  Konstruktion  derartiger  Elektromagneten  nicht  im 
Bereiciie  der  UmnAgUchkeit.  .An  dem  Waldenburgschen  Apparat  liat  die  obere 
Fläche  des  inneren  Zylinders  eine  GrAße  von  572,8  qcm.  Da  der  letztere  rund 
10  Pfund  wiegt,  so  wirkt  derselbe  zur  Herstellung  komprimierter  Luft  als  10  Pfimd 
Druck  » V Atmosphäre.  Es  lastet  deshalb  bei  Atmosphäre  auf  den  Quadrat- 
Zentimeter  ein  Druck  von  5000  g : 573  = 8,7  g,  bei  Atmosphäre  ein  Druck  von 
4*35  9*  würde  demnach,  um  eine  elektromagnetische  Einwirkung  auf  0,  z.  B. 

eine  Anziehung  zu  erzielen,  die  dem  Druck  von  Atmosphäre  entspricht,  einen 
Elektromagneten  nötig  haben,  der  mit  seiner  Poltlächc  pro  qcm  81,8 . 4,35  5=*  355i8  g 
Fe  anzuzkiicn  im  stände  ist.  Da  hier  jedoch  der  O abgestoßen  werden  soll,  so 
muß  derselbe  auch,  und  zw-ur  entgegengesetzt  magnetisiert  werden.  Es  .sind  also 
auch  die  O-Mulekülc  magnetisch  gerichtet,  und  wird  deshalb  der  Elektromagnet  ein 
Teil  schwächer  sein  kAnnen.  Um  aber  auch  die  notwendige  Fernwirkung  zu  l>e- 
kommen,  wird  man  nicht  allein  bedeutend  stärkere  Ströme,  sondern  auch  schwerere 
^fagneten  verwenden  müssen.  Der  Sache  kommt  zu  statten,  daß  es  anschcimncl 
bei  schwachmagnetischen  Körpern  ein  .Magnetisierungsmaximum  nicht  gibt,  weshalb 
sich  das  magnetische  Moment  des  0 durch  starke  Str>  »me  bedeutend  steigern  lassen 
dürfte.  Welche  Kräfte  erforderlich  sind,  müßte  erst  das  Experiment  ergeben.  Von 
Intere.sse  hierfür  ist,  daß  es  schon  von  Henry  und  Ten  jSyk  im  Jahre  1837  ge- 
lungen ist,  einen  Elektromagneten  von  27  kg  zu  konstruieren,  der  935  kg  ~ 2063  Pfund 
trug.  Ein  von  Joule  im  Jahre  1852  konstruierter  6,8  kg  schwerer  Elektromagnet 
trug  im  Maximum  920  kg.  Wenn  letzterer  auch  wegen  seiner  besonderen  Form  für 
vorliegenden  Zweck  nicht  verwendbar  ist,  so  ersieht  man  hieraus  doch  ungefähr, 
w’as  technisch  möglich  ist.  Die  entsprechendste  Form  für  den  hier  zu  verwendenden 
Elektromagneten  würde  die  stabförmige  sein.  Für  das  magnetische  Moment  und 
das  Maximum  ist  es  von  Bedeutung,  daß  ein  möglichst  dicker  Eiseiistab  gewählt 
wird,  dessen  Polflächen  ev.  entsprechend  zugespitzt  werden  können.  Die  Annäherung 
ao  das  Maximum  tritt  bei  längeren  und  dünneren  w’eichen  Eisenstäben  schon  bei 
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schwächeren  Strömen  ein  aU  bei  kürzeren  und  dickeren  harten  Stahlstäben.  wa> 
gleichfalls  zu  berücksichtigen  sein  würde. 

Es  ist  von  vornherein  klar,  daÜ  sich  für  diese  Hyperamisierungsmethode  nur 
die  beginnende,  zirkumskripte  Tuberkuhise,  eine  Tuberkulose  ohne  gruUere  destruktive 
Veränderungen  eignen  wird:  aber  ein  sicheres  Heilverfahren  gegen  die  beginnende 
Lungentuberkulose  wird  zugleich  auch  das  beste  gegen  die  Lungentuberkulose  über- 
haupt sein.  — Es  ist  ferner  selbstvereiändlich,  daü  man  auch  hierbei  nicht  auf  alle 
anderen  bewahrten  Heilfakloren,  wie  sic  besonders  die  hygienisch-diätetische  Methode 
bietet,  verzichten  wird;  auf  letztere  um  so  weniger,  als  dieselbe  das  beste  Mittel  für 
eine  rationelle  Blutbildung  darstellt,  ohne  die  naturgemäü  auch  eine  künstliche 
Hv-perämie  mehr  oder  weniger  wertlos  sein  würde. 

Modifikationen  dieses  Verfahrens  wären  leicht  zu  finden.  So  würde  es  sich 
z.  B.  empfehlen,  Patienten,  die  zu  Husten  neigen,  und  bei  denen  die  0-Einatmung 
störende  Unterbrechungen  erleiden  würde,  in  ein  0-Kabinett  zu  setzen  und  mit 
einem  Spiralring  zu  umgeben.  Läßt  man  denselben  über  die  eine  Schulter  und 
unterhalb  des  anderen  Armes  verlaufen,  so  kann  er  leicht  auf-  und  abgeslreift  und 
auch  mittels  eines  Gewachtes  von  der  Decke  aus  equilibriert  werden.  Einen  derar- 
tigen Ring  würde  man  sich  aus  plastLschcro  Filz  und  Kupferdniht  für  jeden 
Patienten  leicht  selbst  Herstellen  können.  Ein  weiterer  Vorteil  hierbei  wäre  der, 
daß  die  magnetisierende  Einwirkung  auf  den  in  der  Lunge  befindlichen  O eine 
direktere,  und  daß  auch  die  Menge  des  dieser  Einwirkung  unterliegenden  eine 
größere  sein  würde,  da  sich  der  Bronchialbaum  seinem  Gesamtquerschnitt  nach 
mit  zunehmender  Verästelung  ungefähr  um  das  dreifache  der  Anfangsgröße  vcigrößert. 
Auch  würde  man  hierbei  an  O sparen,  da  das  Kabinett  mehrere  f’atientcn  zugleich 
benutzen  können  und  der  exspirierte  O nicht  verloren  gelit.  Vielleicht  läßt  sich 
aber  auch  die  den  O magnetisierende  Spirale  an  die  Außeniläche  eines  kleinen  O- 
Kabinett  entsprechend  der  Brusthöhe  der  an  der  Wand  sitzenden  Patienten  verlegen. 

Der  Gedankengang  dieser  Mitteilung  war  bereits  ein  im  Prinzip  feststehender, 
als  mir  die  Schriften  und  Erfolge  Biers  über  künstliche  Hyperämie  zur  Behandlung 
der  Knochen-  und  Gelenkiubcrkulose  bekannt  wurden.  Ich  sah  daraus,  in  welch’ 
vorzüglicher  und  erfolgreicher  Weise  der  genannte  Autor  bereits  den  Heilfakl«>r  der 
Hyperämie  bei  der  Tuberkulose  der  Knochen  au>gebildet  hatte,  wobei  auch  er  aus- 
gegangen war  von  der  Rokitanskyschen  Benbachtung.  Es  kann  freilich,  wie  Bier 
bemerkt,  in  der  Lunge  nie  ein  so  hoher  Grad  von  Hyperämie  erzeugt  werden,  wie 
es  an  den  Extremitäten  möglich  ist.  Deswegen  braucht  aber  eine  weniger  starke 
Hyperämie  in  der  Lunge  nicht  in  demsell>en  Grade  weniger  wirkungsvoll  zu  sein. 
Steht  doch  die  Zirkulation  derselben  zu  dem  nur  ein  geringes  Volumen  einnehmen- 
den zarten  Lungengewebe  in  einem  viel  innigeren  Konnex  wie  das  kompaktere, 
reichliche  Zwischensubstanz  aufweisende  Knochengewebe.  Vielleicht  ist  es  allein 
schon  der  nonnalc  Blutreicluum  resp.  der  normale  Blutdruck  der  Lunge,  welcher 
genügt  um  die  bei  einem  so  hohen  Prozentsätze  der  Sektionen  gefundene  Ausheilung 
latenter  Tuberkulose  zu  l>ewirken.  Die  spontane  Ausheilung  der  Knochentuberkulose 
ist  dagegen  doch  wohl  eine  verhältnismäßig  viel  seltenere  Erscheinung. 

Das  Vorgehen  Biers  hat  mich  jedenfalls  ermutigt,  Vorstehendes  mitzuteilen, 
wiewohl  die  der  Sache  zu  gründe  liegende  Idee  nex  h verschiedener  experimenteller 
Versuche  bedarf;  die8elt>en  auszuführen  ist  mir  hier  aber  leider  nicht  mr»glich.  Es  kann 
deshalb  diese  Mitteilung  vorläufig  nur  den  Wert  eines  Vorschlages  haben.  Vielleicht 
läßt  sich  derselbe  realisieren,  und  vielleicht  gelingt  es  damit,  auch  bei  der  Lungen- 
tuberkulose den  „Naturheilprozeß  nachzuahmen“,  wie  es  bereits  bei  der  Tul>crkulosc 
der  Knoihen  in  so  befriedigender  Weise  geglückt  ist. 
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Nach  welchen  Qesiohtspunkten  muß  die  Prognose  der  Lungen- 
tuberkulöse  beurteilt  werden? 

Von 

weil.  Dr.  M.  Behrend»  Badenw^iier. 

Die  Ansicht  der  früheren  Ärzte,  daÖ  die  Lungenschwindsucht  zu  den  unheil- 
baren Krankheiten  gehöre,  ist  zur  Zeit  wohl  von  ziemlich  allen  Ärzten  aufgegeben. 
Den  unermüdlichen  Arbeiten  des  Altmeisters  der  Phthisiotherapie,  Hermann 
Brehmers,  und  seines  Schülers,  des  Falkensteiner  Phthisiotherapeuten,  Peter  Dclt* 
Weiler,  ist  es  gelungen  nachzuweisen,  daß  eine  Reihe  von  lungentuberkulf^n 
Patienten  durch  energische,  ziclbewuUte,  die  individuellen  Verhältnisse  berück- 
sichtigende Therapie  dem  Leben  und  ihrem  Berufe  für  eine  Zahl  von  Jahren 
zuTückgegeben  w'erden  konnten.  Eine  der  jüngsten  statistischen  Arbeiten  auf  diesem 
Ciebiete,  die  von  Turban  und  Rumpf,  zeigt,  daU  im  sog.  II.  Stadium  Turbans 
noch  48,8 also  fast  die  Hälfte  aller  Patienten  geheilt  werden  konnten.  Die 
folgende  Arbeit  soll  sich  mit  den  Momenten  bcscliSftigen,  die  die  Prognose  der 
Phthise  beeinflussen.  Durch  die  Errichtung  der  zahlreichen  Volksheilslätten  fär 
Lungenkranke  kommen  in  der  heutigen  Zeit  alle  .\rzte,  nicht  nur  die,  die  in  der 
praxis  aurea  ihre  Kundschaft  haben,  in  die  Lage,  klimatisclie  Kuren  bei  ihren 
Kranken  einzuleiten.  Aber  auch  den  wohlhabomlcrcn  Patienten  wird  man  nicht 
eine  Therapie  empfehlen  wollen,  die  im  besten  Falle  mit  groben  Kosten  verknüpft, 
doch  keinen  Erfolg  hat.  Für  die  V^olksheilstaitenpalienten,  die  zumeist  der  Gruppe 
der  Versicherten  angehören,  ist  aber  durch  die  Versicherungsanstalten  voigeschric^n, 
nur  dann  Kuren  zu  empfehlen,  wenn  nach  § 47  des  neuen  Versicherungsgesetzes 
Aussicht  auf  Wiedererlangung  der  Erwerbsfahigkeit  besteht 

DaÖ,  je  weiter  vorgeschritten  die  Veränderungen  der  pulmones  sind,  um  so 
schlechter  die  Prognose  gestellt  werden  muß,  ist  wohl  selbstverständlich.  In  die 
Volksheilstatten,  in  denen  die  Kurzcit  verhältnismbaig  beschränkt  ist,  sollten  daher 
nur  Falle  des  Turbanschen  Stadium  I und  leichte,  unkomplizierte  des  Stadiums  II 
eingewiesen  werden.  Die  anderen  können  wohl  gebessert  w'erden,  wenn  der  Kräfte- 
zustand des  Patienten  ein  einigermaßen  guter  ist  Aber  eine  Besserung  bedeutet 
hei  diesen  meist  noch  unter  dem  Druck  ungünstiger,  äußerer  Verhältnisse  stehenden 
Patienten  nur  einen  geringen  Aufschub  des  Todeskampfes.  Von  einer  Wiedeihcr- 
stellung  mit  Erlangung  einer  auch  nur  teilweisen  Erwerbsfähigkeit  kann  in  diesen 
Fällen  nicht  mehr  die  Rede  sein.  In  den  Kreisen  der  besser  Situierten  wird  man 
bisweilen,  selbst  bei  vorgeschrittenem  Lungenleiden,  durch  lange  Kuren  das  Leben 
um  ein  nicht  unbeträchtliches  verlängern  können,  in  einigen  wenigen  Füllen  die 
Patienten  auch  so  weit  herstcllen,  daß  sie  ihren  früheren  Beruf  wieder  ausfüllcn 
können.  Sanguiniker,  wie  die  meisten  Phthisiker  sind,  w'crden  \iele  in  ihre  .\rzte 
dringen,  auch  noch  in  extremis  fortgcschafll  zu  w’erden:  stirbt  cs  sich  doch  für 
manche  Menschen  angenehmer  unter  dem  blauen  Himmel  Italiens  als  im  rauhen 
Norden  Deutschlands,  Auf  jeden  Fall  ist  bei  vorgeschrittenem  Lungenbefunde  eine 
gewisse  Reserve  seitens  des  Arztes  am  Platze,  vor  allem  aber  eine  genaue  Berück- 
sichtigung der  individuellen  Eigenschaften  seines  Patienten  notwendig. 

Sind  wir  uns  über  den  Lungenbefund  im  klaren,  so  haben  wir  uns  die 
Fragen  vorzulegcn:  Ist  der  Lungenprozeß  zum  Stillstand  gekommen  oder  ist  er  im 
Fortschrciten  l>egrillen?  Können  wir  dem  Fortschreiten  durch  geeignete  Therapie 
schnell  Einhalt  gebieten?  Ebenso  wichtig  wie  der  Lungenbefund  sind  für  die  Be- 
urteilung der  Priignose  daher  einige  Komplikationen,  auf  die  ich  näher  eingehen 
möchte.  Zunächst  ist  das  Fiel>er  zu  nennen.  Ob  dasselbe  die  Folge  einer  Sekundär- 
infektion oder  einer  Tul>erkuUnintoxikation  ist,  wird  sich  in  praxi  wohl  nicht  immer 
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entscheiden  lassen  und  ist  auch  für  den  praktischen  Arzt  gicichgiltig.  Jedes  inter- 
mittierende hektische  Fieber  und  jedes  kontinuierliche  Fieber  sind  im  allgemeinen 
Zeichen  übler  V’orbedeutung.  GewtU  wird  manches  Fieber  durch  den  Klimawechsel 
günstig  beeinflußt,  gewiß  haben  wir  Cornet  darin  recht  zu  geben,  daß  die  Strapazen 
einer  langen  Reise  in  manchen  Fallen  fieberhafter  Phthisen  als  ein  notwendiges 
Übel  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  müssen;  aber  andererseits  muß  man 
sich  dc*ch  darüber  klar  sein,  daß  jede  länger  dauernde  Temperatursteigerung  die 
Prognose  der  Phthise  ungünstig  beeinflußt.  Mancher  fiebernde  Phthisiker  wird  durch 
einige  Tage  Bettruhe  von  seinem  Fieber  befreit:  der  Prozeß,  der  ira  Fortschreiten 
begriffen  war,  Ist  zum  StillsUind  gekommen.  Diese  erste  Etappe  auf  dem  Wege 
zur  Heilung  muß  erreicht  sein,  wenn  man  einem  Patienten  die  Wiedererlangung 
seiner  Erwerbsfähigkeit  in  Aussicht  stellen  will,  also  bei  allen  den  Volksheilstätten 
zu  überweisenden  Patienten.  In  der  praxis  divitum  wird  man  die  Grenzen  weiter 
ziehen  können:  sind  die  übrigen  Momente,  die  zu  berücksichtigen  sind,  günstige, 
sind  die  pekuniären  Verhältnisse  des  Kranken  gute,  so  nrird  man  sich  leichter  zu 
der  Empfehlung  einer  Kur  entschließen,  die  allerdings  nicht  w'ie  bei  Volksheilstütten- 
patienten  eine  3 — 4-Monat.skur  sein  kann. 

Den  Verhältnissen  des  Herzens  und  der  Zirkulationsorgane  ist  mehr  Beach- 
tung zu  schenken,  wie  es  in  vielen  Fällen  geschieht.  Eine  afebrilc  Tachykardie  ist 
>tcts  ein  bedenkliches  Syinpbim,  in  einigen  Fällen  dürfte  dieselbe  auf  Bettruhe 
zurückgehen.  Der  Kleinheit  des  Herzens  hat  Brehmer  in  der  Ätiologie  eine  große 
Bedeutung  beigclegt,  und  auf  die  Kräftigung  des  Herzens  baut  sich  die  auf  seinen 
Namen  stützende  Therapie  auf.  Nicht  durch  die  von  Dettweiler  in  die  Phthisco- 
iherapie  eingeführte  und  zur  Zeit  wohl  in  allen  Sanatorien,  Phthisikerkurorten  und 
Volksheilstätten  angewandte  Liegekur  allein  können  wir  unsere  Lungenkranken 
kurieren.  Das  Prinzip  der  Übung  und  Schonung,  auf  da.s  F.  Hoffmann  bei 
jeglicher  Tlierapie  großen  Wert  legt,  wird  auch  hier  nicht  vernachlässigt  wenJen 
können.  Dem  behandelnden  Arzte  wird  es  Überlassen  bleiben,  das  Quantum  und 
Quäle  der  Bewegung  für  seine  Patienten  zu  bestimmen.  Im  Gebirgskurorte  wird 
man  von  den  Vorteilen,  die  das  koupierte  Terrain  bietet,  Gebrauch  machen:  jedes 
Steigen  im  Gebirge  kräftigt  das  Herz,  stellt  aber  auch  Ansprüche  an  den  Herz- 
muskel, die  nur  eine  vollständig  intakte  Herzmuskulatur  erfüllen  kann.  Je  kräftiger 
die  Körpermuskulatur  ist,  umso  leistungsfähiger  ist  auch  die  Herzmuskulatur:  eine 
gute  Herzmuskulatur  wird  aber  auch  immer  den  besten  Scliutz  gingen  das  schnelle 
Fortschreiten  der  Lungentuberkulose  gewähren.  Damit  hängt  es  meines  Erachtens 
zusammen,  daß  die  Anämischen  — und  die  hereditär  bckisteten  Patienten  sind 
gewöhnlich  sdiwächlich  und  anämisch  — eine  schlechte  Prognose  geben,  ebenso 
wie  die  Patienten,  die  durch  längeres  Krankenlager  in  ihrer  Eniährung  zurück- 
gekommen sind.  Bei  kräftigem  Herzen  und  unter  günstigen  sozialen  V'erhältnisscn 
braucht  selbst  bei  verhältnismäßig  vorgeschrittenem  Leiden  nicht  jede  Hotfnung 
aufgegeben  zu  werden.  Meist  wird  aber  die  Ernährung  des  ganzen  Organismus 
und  somit  des  Herzens  bei  vorgeschrittenem  Leiden  schon  s«»  gelitten  haben,  daß 
an  eine  Kräftigung  dessell>en  nicht  mehr  gedacht  wertlen  kann.  Mit  Recht  fordert 
datier  die  l>adische  Versicherungsanstalt,  daß  die  Überweisung  von  Patienten  im 
III.  Stadium  Turbans  in  die  badische  Volksheilstätle  eingehend  begründet  werde. 

Dass  die  Verhältnisse  seitens  des  Gastro-intestinaltractus  bei  der  Beurteilung 
des  Falles  genau  berücksichtigt  werden  müssen,  leuchtet  daher  wohl  ein.  .Abge- 
sehen von  den  Darmphthisen,  die,  wtMin  auch  nicht  bei  allen,  so  doch  bei  sehr 
vielen  Patienten  das  Finale  im  Drama  der  Tuberkulose  spielen,  möchte  ich  hier 
eine  Reihe  von  Patienten  erwähnen,  die  auf  leichte  nenöse  Aufregungen,  wie  sie 
mit  jedem  Ortswechsel  verbunden  sind,  auf  Änderungen  der  Kost  und  eine  Reihe 
anderer  nerviiser,  für  gew'öhnliche  Sterbliche  inditferenter  Reize  durch  Erbrechen 
oder  Durchfall  reagieren.  Daß  derartige  Kranke  eine  schlechtere  Prognose  geben, 
ist  selbstverständlich.  Es  sind  zumeist  Patienten,  die  infolge  längeren  Kninkseins 
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anämisch  und  neurasthcnisch  geworden  sind,  oder  Patienten,  deren  schon  jahrelang 
bestehende  Anämie  das  Fortschreiten  einer  Phthise  sehr  begünstigt  Wenn  auch  in 
manchen  Fällen  durch  Hebung  des  Emährunjifszustandes  diese  leichte  Reizbarkeit 
beseitigt  werden  kann,  so  sollten  doch  derartige  Kranke  Volksheilstätten  nicht  über- 
wiesen werden,  — Sehr  wichtig  ist  ferner  das  Verhalten  des  Appetits.  Bei  vielen 
Patienten  finden  wir  eine  auf  nerv’Oser  Basis  beruhende  Anorexie,  die  in  manchen 
Fällen  das  erste  Symptom  einer  Lungenerkrankung  war.  Schon  Brehmer  wies  in 
seinen  Arbeiten  darauf  hin,  daü  viele  Phthisiker  von  Jugend  an  „schlechte  Essef* 
gewesen  seien.  Manche  derartige  An«»rexie  w'ird  durch  einen  Klimawechsel  günstig 
beeintluBt:  in  vielen  Fällen  wird  es  eine  wenn  auch  schwierige,  doch  der  ärztlichen 
Kunst  durchaus  würdige  Aufgabe  sein,  unter  Benutzung  der  individuellen  Lieb- 
habereien Mittel  und  Wege  zu  finden,  dem  Patienten  seinen  Bedarf  an  Kalorien 
beizubringen.  Zurückgekehrt  aus  ihren  Kurorten  werden  viele  Kranke  bald  wieder 
die  frühere  Appetitlosigkeit  zeigen,  die  das  Wicdcraufllackem  des  früheren  zum 
Stillstand  oder  relativer  Heilung  gekommenen  Lungenicidens  begünstigt 

Der  Ausspruch  von  Moritz  Schmidt,  den  ich  hier  wörtlich  zitieren  möchte. 
„Einen  Phthisiker,  der  noch  einen  guten  Magen  und  ein  kräftiges  Herz  hat,  soll 
man  jedenfalls  nicht  aufgeben“  besteht  meines  Krachtens  vollkommen  zu  Recht,  und 
die  Frage,  ob  Laiynxphthisiker  noch  fortgeschickt  werden  sollen,  wird  auch  von 
diesen  Gesichtspunkten  aus  geprüft  w'erden  müssen.  Von  vornherein  jeden  Phthi- 
siker mit  einem  tuberkulösen  Ulcus  des  Larvnx  von  den  Wohltaten  der  Volksheil- 
stäuenbehandlung  auszuschlieÜen,  ist  meines  Erachtens  verfehlt.  Bei  geeigneter 
Lokal-  und  Allgemeinbehandlung  ist  bei  kräftigen  Personen  die  Prognose  durchaus 
nicht  immer  so  ungünstig,  wie  es  gewöhnlich  von  den  Ärzten  angenommen  wird. 
Natürlich  wird  jede  Weiterverbreilung  der  Tuberkulose  auf  andere  Organe  die  Chancen 
einer  Heilung  stark  herabsetzen;  wie  sehr  dies  beim  einzelnen  Patienten  der  Fall 
ist  wird  aber  stets  individuell  beurteilt  werden  müssen. 

Aus  der  Anamnese  haben  wir  das  Alter,  die  Heredität  und  die  Dauer  der 
Erkrankung  zu  berücksichtigen.  Diese  drei  Momente  werden  uns  einen  wichtigen 
Aufschluü  gelxm  Ober  das  Tempo,  den  das  eventuelle  Fortschreiten  des  Lungen- 
prozesses innelialten  wird,  Die  Diazoreaktion  des  Harns  ist  neuerdings  für  die 
Prognose  der  Phthise  herangezogen  worden.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen  die 
Diazoreaktion  j^isitiv  aus^llt,  w’ird  man  auch  so  in  der  Lage  sein,  eine  ungünstige 
Prognose  zu  stellen. 

Viel  wichtiger  ist  es  für  den  Arzt,  Einblick  in  den  Charakter,  das  Temperament 
die  pekuniären,  familiären  und  beruflichen  Verhältnisse  der  Kranken  zu  gewinnen. 
Das  Prinzip  der  modernen  Phthi.si<itherapie  bestellt  in  der  Erziehung  der  Kranken 
zu  einem  naturgemiUien  Leben,  und  wie  der  Arzt  nur  ein  guter  Phthisiotherapeui 
sein  kann,  der,  das  volle  Vertrauen  seiner  Patienten  gewinnend,  dieselben  allmäh- 
lich von  manchen  falschen  Vorurteilen  zu  richtigen  Ansichten  hinübcrlcitet,  so  kann 
auch  der  Patient  nur  eine  gute  Prognose  geben,  der  sich  leicht  erziehen  läÜl  und. 
weder  leichtsinnig  veranlagt  noch  zu  hypochondrischen  Gedanken  neigend,  in  seiner 
Häuslichkeit  die  hygienischen  Regeln  der  Phthisiotherapie  vollständig  vernachlässigt 
Mil  an  diesen  Momenten  liegt  es,  wenn  die  schönsten  Momentanerfolge  für  die 
Dauer  keinen  Nutzen  haben.  Viele  unserer  Volkshcilstättenpatientcn  kommen  da- 
durch in  eine  üble  Lage,  dali  sic  nach  ihrer  Entlassung  gezw'ungen  sind,  den  alten 
Beruf  mit  den  alten  Schädlichkeiten  wieder  aufzunehmen. 

Daü  mannigfache  Zwischenfälle  im  Verlaufe  einer  Lungen  tu  l>erkulose  auftreten 
können,  ist  selbstverständlich:  von  diesen  muUte  in  dieser  Arbeit  abgesehen  werden 
Im  Einzelfalle  hei  einer  Phthise  die  richtige  Prognose  und  eine  exakte  Diagnose  zu 
stellen,  und  gestützt  auf  die  Diagnose  die  geeignete  Therapie  einzuleiten,  wird  stets 
eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  praktischen  Arztes  bleiben.  Nur  nadi  gründ- 
lichster Untersuchung  und  unter  genauester  Prüfung  der  individuellen  Verhältnisse 
wird  dies  möglich  sein. 
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III.  NEUE  HEILSTÄTTEN. 


m. 

Le  Sanatorium  maritime  de  Juelsmlnde. 

Par 

Emile  Hoff»Hansen,  medecin-directeur. 

A la  fin  du  mois  de  mal  1902,  od  a ouvert  ä «Juelsminde»  en  Dänemark  un 
Sanatorium  pour  les  enfants  scrofuleux  et  tuberculcux,  destinc  au  traitement  des 
formes  moins  graves,  et  relativement  faciles  a guerir,  de  scrofulose  et  de  tuberculose, 
Les  formes  graves  sont  traitces  au  grand  hopila!  maritime  de  aRefsnaes»  en  See- 
lande,  dont  v Juelsminde»  sera  ainsi  le  Supplement. 

Le  Sanatorium  est  situe  dans  une  presqu’ile  entre  le  «Kattegat»  et  le  «Vejle- 
fjord»  k unc  distance  de  16  km.  k TEst  du  grand  Sanatorium  de  poitrinaires  de 
«Vejlefjord».  Pour  arriver  au  sauatorium  il  faut  descendre  k Horsens  et  prendre 
le  petit  chemin  de  fer  Horsens-Juelsminde. 

Le  Sanatorium  poss^de  un  terrain  de  5 hct.,  plante  de  h^tres  et  de  sapins,  et 
borde  d’une  belle  plage  sablonneuse;  un  bois  voisin  et  une  chaine  de  collines 
Pabritent  contre  les  vents  ftoids  du  Nord. 

Situ^  k 40  m.  de  la  mer  et  d une  elevation  de  6 m.,  le  Sanatorium,  long  de 
55  m.,  se  dresse  en  style  de  Renaissance,  murs  blancs  et  toit  en  tuiles  rouges.  II 
se  compose  d'un  corps,  et  de  deux  f>etites  annexes,  formant  une  croix. 

L’annexe  de  devant,  sorlant  de  la  partie  centrale  de  la  fa<,'adc,  contient  les 
salles  de  bains,  et  dans  celle  de  derricre,  qui  en  f«iit  la  conircpartie,  se  trouvent 
la  cuisine  et  )a  blanchisseric.  Li  fa<,ade  donne  sur  la  plage  vers  le  Sud,  et  c*est 
de  ce  c6t^-ri  que  sc  trouvent  toutes  les  piiees  du  Sanatorium.  Le  c6tc  de  derricre, 
donnant  sur  la  cour  et  le  jardin  vers  le  Nord,  est  occupe,  dans  loutc  rctcnduc  de 
la  maison,  de  corridow,  (arges  de  2 m.,  donnant  acc^s  ä toutes  les  pi^ces. 
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Le  corps  est  en  deux  ttages  avec  un  Souterrain  et  des  mansardes;  la  hauteur 
de  chaque  etage  est  de  4 m.,  celle  du  Souterrain  et  des  mansardes  de  3 m.  Au 
rc2-de-chauss4e,  on  trouve  le  Vestibüle,  la  salle  ä manger,  la  chambre  du  medecin, 
la  salle  de  pansement,  la  salle  d'opiration,  la  pharmacie,  la  salle  destinee  aux  jeux 
des  enfants,  les  chambres  des  garde-malades,  et  3 chambres  pour  les  enfants  alit&. 

Au  Premier,  on  trouve  les  dortoirs  et  l’appartement  de  la  superieure.  Les 
corridors  sont  en  communication  avec  2 tourelles,  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
cabinets  d'aisance,  et  dans  le  corridor  au  premier  sont  installes  les  lavabos  des 
enfants.  Dans  les  mansardes,  on  trouve  la  lingerie,  une  etuve  k vapeur  pour  le 
scchage  artificiel  du  linge,  les  dipots  de  vetements,  et  les  chambres  des  domestiques. 


Corridor. 

Dans  le  Souterrain  sont  placees  2 grands  raloriföres  i>our  le  chaufl'age  du 
Sanatorium,  une  salle  de  bain,  et  des  salles  ä manger  pour  les  fonctionn.Tires,  et  les 
chambres  nicessaires  pour  Tcconomie. 

Au  premier  et  au  rez-de-chaussee,  le  parquet  est  couvert  de  linoleum. 

Par  une  petite  pompe  l'eau  de  mer  est  aspiree  dans  des  citemes,  installies 
dans  une  petite  tour  au  bStiment  des  bains,  ou  eile  est  chaulTee  par  vapeur.  Elle 
condent  2“/,  de  sei  marin.  Dans  les  salles  de  bains  se  trouvent  des  appareils 
pour  foumir  les  diverses  sortes  de  bain,  des  douches  froides  et  temperees,  une 
douche  mobile  (ecossaise),  des  bains  chauds  et  un  bain  nisse. 

Des  sources  naturelles  foumissent  au  Sanatorium  l'eau  ä boire,  qui  est  de 
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tr^s  bonnc  qualit^;  le  reservoir  est  situe  k 300  m.  du  Sanatorium  et  dans  une  teile 
hauteur  qu’U  y a assez  de  pression  pour  que  l’eau  monte  jusqu’aux  mansardes. 

Le  Sanatorium  est  chaufTe  par  vapeur  k basse  pression;  l’^lairage  se  fait 
par  des  larapes  ä petrole,  la  Ventilation  par  un  tuyau  d'aerage,  special  pour  chaque 
salle,  et  en  outre  par  des  fenetres  d'une  construction  particuli^re  (allem.  «Einfalls* 
fenster»),  I>es  egouts  sont  conduits  bien  avant  dans  la  mer  par  des  tuyaux  gal* 
vanises.  Dans  les  cabinets  d’aisancc  sont  installcs  des  tonneaux  mobiles  desinfectes 
a l’aide  de  poussier  de  raoitcs  et  de  l’acide  pliemquc  cru. 

Pendant  la  belle  saison  les  enfants,  qui  le  supportent,  vont  se  baigner  dans  la 
mer,  et  sur  la  plage  se  trouve  une  p>etite  construction  en  bois  pour  le  deshabillement. 

Pr^s  d'ici  il  y a une  grande  tente  de  feutre  (Doecker)  ou  les  enfants  peuveni 
s'abriter  en  mauvais  temps. 

Le  Sanatorium  est  une  Institution  philantropique  priv6e,  subventionnee  par 
l’Etat,  et  surtout  destinee  pour  les  enfants  pauvres;  il  peut  contenir  60  enfants  des 
deux  sexes. 

Le  Sanatorium  a coüt6  150000  frs.  L'architecte  a ct6  M.  Estrup  de  Horsens. 
Le  Chef  de  la  direciion  est  M.  Mulvad  k Vejle,  medecin-inspecteur  du  departe- 
ment  La  eure  au  Sanatorium  est  avant  tout  une  eure  d'air  et  une  eure  alimentaire, 
et  les  enfants  sont  tenus  k se  promener  et  k jouer  sur  la  plage  et  dans  le  jardin 
toute  la  joumee,  quand  le  temps  le  permet,  et  k manger  l^aucoup.  Le  veritablc 
agent  de  la  eure  marine  c'est  l'air  marin,  mais  la  eure  est  soutenue  par  Temploi 
de  bains  de  mer,  qui  activent  les  fonctions  de  la  peau  et  excitent  l'appetiL  Pendant 
l’et^  les  enfants  prennent  tes  bains  froids  dans  la  mer,  en  hiver,  ce  que  dans  nos 
climats  veut  dire  pendant  les  neuf  mois  de  Tannce  au  moins,  les  bains  froids  sont 
forc^ment  remplac^s  par  des  bains  de  mer  chauffes. 

Le  sejour  prolong6  au  bord  de  la  mer  peut  epargner  k la  plupart  des  enfants 
rinter\*ention  chirurgicale;  c’est  seulement  quand  les  l^sions  tardent  trop  k gucrir 
quon  est  oblige  d’y  recourir. 

La  duree  du  sejour  au  Sanatorium  n’est  pas  restreinte  a un  temps  limite;  les 
enfants  peuvent  fester  jusqu'i  leur  gucrison  compl^te. 


IV. 

Das  „Königin  Elisabeth  Sanatorium“  bei  Budapest 

Von 

Dozent  Dr.  D.  Kuthy,  Direktor  und  Chefarzt. 

Das  „Königin  ElUabeth-Sanatorium“  liegt  in  der  waldreichen  Umgebung  Buda- 
pests, westlich  von  der  Stadt,  in  einer  von  Nordosl  und  West  geschützten  Mulde 
des  Johannisbergabhanges,  an  einer  von  drei  Seiten  mit  Wald  umzäunten  Lichtung. 
Aus  dem  Zentrum  der  ungarischen  Hauptstadt  ist  die  Anstalt  mittels  Wagen  in 
®/^  Stunden  leicht  erreichbar,  an  einer  neugebauten  Straße  („Budakeszi  lit“),  welche 
mit  ziemlicher  Steigung,  mitten  der  Patrizicrvillen  Budapests  bis  zur  Nähe  der  An* 
stall  führt  und  hier  eine  neue  Zw'eigstraße  in  den  mächtigen  Eichenw'ald  bis  zum 
weißen  Thore  des  Hcilstättenterrains  entsendet. 

Das  Sanatorium  besitzt  ein  Grundstück  von  20  ungarischen  Joch  (24000 
(^uadratklafter)  und  liegt  340  m über  dem  Adriatisrhen  Meer  und  mehr  als  200  m 
über  der  Hauptstadt,  mit  einer  reizenden  Aussicht  auf  das  weite  Tal  der  nahe- 
liegenden Ortschaft  Budakeszi. 


Digilized  by  Google 


BD.  IV,  HEFT  3. 

190a. 


, KÖNIGIN  ELISABETH  SANATORIUM“  BEI  BUDAPEST. 


245 


Links  vom  Haupttore  befmdet  sich  das  kleine  Portierhaus,  wo  der  mit 
Hilfe  seiner  Frau  gleichzeitig  auch  den  Portierdienst  versehende  Gärtner  wohnL 
Vor  seinem  Häuschen  beginnt  die  innere  Fahrstralle  des  Anstaltsteirains,  mit 
festem  Unterbau,  makadamisiert,  mittels  Dampfwalze  abgeBacht,  625  m lang.  Diese 
StiaBe  führt  an  der  unteren  Grenze  des  Grundstückes  vorüber  an  der  Direktors- 
wohnung, zwischen  Maschinenbaus  und  Stall,  anfangs  ohne,  später,  hinauf 
zum  Hauptgebäudekomplex,  mit  beträchtlicher  Steigung  und  endet  bei  der  Küche. 
Das  Hauptgebäude  sowie  die  Küche  wird  demnach  durch  die  Straße  von  der 
hinteren  (Nord-)  Seite  her  berührt,  weshalb  die  südlich  liegenden  Terrassen  von 
dem  hier  und  da  doch  unausweichbarem  Schmutze  des  Fahrweges  verschont  bleiben 
und  die  An-  und  Abfahrt  der  Kranken,  Besucher  u.  s.  w.  die  Ruhe  des  an  der 
Südseite  sich  abspielenden  Anstaltslebens  nicht  stören.  Da  die  Straße  anfangs 
an  der  unteren  Grenze  des  Terrains  vorbeiführt,  bleibt  der  ganze  Südpark  tadellos 
erhalten  und  durch  das  Aufhören  des  Fahrweges  bei  dem  KOchengebäude  (von  wo 
die  Wagen  alle  umkehren  und  an  derselben  Route  zurückkommen  müssen)  konnte 


die  vom  Hauptgebäudekomplex  westlich  gelegene  Waldpartie  völlig  als  ein  Wald- 
park bewahrt  werden. 

Das  Terrain  selbst,  eine  richtige  Bergeslehne,  fällt  von  Nordost  nach  Sudwest 
zu  und  bot  dem  Bau  manche  Schwierigkeiten.  Die  Teile  von  Nordost  und  West 
sind  überall  mit  Eichenwald  bewachsen,  während  am  Südteile  eine  halbwegs  prä- 
formierte  Lichtung  sich  dem  .Architekten  darbot.  Die  Gebäude  der  Heilstätte 
wurden  an  und  um  <^ese  Waldeslichtung  gruppiert,  auf  ihr  selbst  befindet  sich  nun 
der  Gras-  und  Blumenpark,  wobei  1500  jung  gepflanzte  Bäumchen  (Fichten, 
I-inden  u.  s.  w.)  die  Fülle  an  Vegetation  noch  erhöhen. 

Der  Niveauunterschied  zwischen  dem  Fuße  des  Grundstückes  und  dem  Haupt- 
gebäude wird  durch  einen  Stiegenbau  aus  Beton  überbrückt,  weshalb  die  780  m 
langen  Spazierwege  des  Südparkes  nur  ganz  sanfte  Steigungen  aufweisen.  Die 
Promenaden  des  hinter  dem  Hauptgebäudekomplex  liegenden,  durchaus  waldigen 
Nordparkes  (in  der  Länge  von  1470  m)  sind  teilweise  schon  mit  größerer  Steigung 
angelegt,  mit  ROcLsicht  auf  die  Lungen-  und  Herzgymnastik  der  sich  gebesserten 
Kranken.  An  der  nördlichen  Grenze  des  Terrains  führt  die  Promenade  in  beträcht- 
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lichcr  Länge  ganz  liorizonlal,  an  den  zwei  Endpunkten  des  Weges  mit  je  einem 
Sunbox;  die  zu  den  Holzhütlen  führenden  Serpentinen  weisen  liingegen  eine 
Steigung  von  2,0 — 10, 5^/^  auf.  Die  Grflße  der  Steigung  bezeichnen  weiße 
Tafeln,  deren  Ziffern,  in  verschiedenen  Farben  gehalten,  schon  von  weitem  orien- 
tieren. Die  eine  Schutzhütte,  die  weslliclie,  liegt  mitten  im  dichten  Walde,  sie  ist 
für  den  Sommer  bestimmt,  die  östliche  liingegen  ist  an  einer  hochgelegenen  kleinen 
Lichtung,  wo  die  Sonnenstrahlen  des  Winters  sie  emsig  erwärmen.  Die  nach  Süden 
offene,  innen  mit  Bänken  versehene  Bude  hat  nach  Osten  zu  eine  Glaswand  zum 
Auffangen  aller  Sonnenstrahlen,  nach  Süden  zu  bietet  sie  eine  hübsche  Aussicht  auf 
die  gegenüberliegenden  reich  bewaldeten  Hügel. 

Auswärts  von  dem  Terrain  nach  Nordost,  hoch  an  der  Lehne  des  Johannis- 
berges,  steht  in  der  hauptstädtischen  Waldung  das  eigene  Wasserreservoir  der 
Anstalt.  Dasselbe  überragt  in  der  Höhe  die  Dachkante  des  Hauptgebäudes  und 
besitzt  einen  Fassungsraum  von  75  cbm.  Die  städtische  Wasserleitung  führt  ihr 
Wasser  mit  bereits  schwachem  Drucke  bis  zu  einem  tiefen  Punkte  des  Anslalts- 
terrains,  von  hier  aus  wird  die  nötige  Wassermenge  mittels  eigener  Maschinenkraft 
in  das  Reservoir  gepumpt,  so  daß  das  Sanatorium  eine  eigene  Hochdruckwasser- 
leitung und  prompte  Feuersicherheit  besitzt.  In  einer  östlichen  Ecke  des  Grund- 
stückes befindet  sich,  im  Sommer  in  stetem  Schatten,  die  Eisgrube  von  150  cbm 
Größe.  Nach  Südosten  neben  dem  Stallgebüude  ist  die  Abwasserversorgung. 
Das  Ansialtsterrain  verfügt  über  eine  zweifache  Kanalisation.  Die  atmosphä- 
rischen Niederschläge  werden  scj>aric*rl  durch  ein  Bc-tonrohmetz  nach  dem  Tale  zu 
abgeführt,  die  Schmutzwässcr  hingegen,  samt  Klosettwässer,  laufen  in  besonderen 
Zementröhren  der  Filirieranlage  zu.  Diese  ist  ganz  unterirdisch  und  besteht  aus 
drei  Teilen.  In  der  ersten  Betongrubc  geschieht  ein  grobes  Sieben  der  Schmutz- 
wässer, als  zweites  Glied  ist  ein  tiefer  zementierter  Sedimentierbrunnen  da,  woselbst 
die  Wässer  auch  mit  Kalk  vermischt  werden,  dann  folgt  die  eigentliche  Filtration 
nebst  großen  Sandkieselsteinfiltern.  Das  reine  Filtrat  wird  — da  kein  ent- 
sprechender Abfuhrweg  bei  der  Hand  liegt  — in  einem  106  m tiefen  negativen 
artesischen  Brunnen  abgeleitet,  während  das  mit  Kalk  behandelte  Sediment  zeit- 
weise mittels  entsprechenden  Wagen  abgeführt  wird.  — Ein  kleines  Glashaus, 
mitten  einer  bescheidenen  Küchengürtnerei  bei  der  Kinfalirt,  der  weiße  eng- 
lische Kasten  für  die  meteorologischen  Apparate,  ergänzen  die  Scluldcrung  der 
Terrainausnutzung  im  Elisabeth-Sanatorium. 

Die  l>eigefagtc  Totalansicht  der  Anstalt  kann  die  I^igc  nicht  richtig  ver- 
anschaulichen. indem  die  photographisclie  Aufnahme  ganz  cn  face  nur  aus  einem 
Luftballon  nWiglich  wäre,  weil  südlich  von  dem  Sanatorium  d;us  tiefe  Tal  der  Ort- 
schaft Budakeszi  sich  eröffnet.  Die  von  Osten  mögliche  Scitenaufnahme  zeigt  des- 
halb nur  einen  ziemlich  niedrigen  Ausläufer  des  Johannisberges  und  nicht  den  Berg 
selbst,  der  als  die  größte  Anliöhe  des  Budapester  Hotters,  die  Anstalt  direkt  von 
Nordoslen  Willig  beschützt.  Von  Osten  her  zielit  ein  beträchtlicher  Ausläufer  des 
Berges  in  der  Nälie  des  Terrains,  nach  Norden  uml  Nordwesten  eine  ähnliche  An- 
höhe, dessen  wcstlicli  sclmcll  hcrabfallendc  Kndieile  cl>en  auf  der  Abbildung  als 
Hintergrund  der  Anstalt  sichtl>ar  werden.  Von  N.W.,  N.,  N.O.,  O.  daher  im  guten 
Windschatten  liegend,  ist  der  Windscliutz  der  AnsUilt  von  Westen  un- 
genügend, nach  Südweslen  und  Süden  steht  diesell)e  offen  und  blickt  in  das  schon 
crwälinte  Tal.  Die  Fernsicht  von  unseren  I-icgchallen  ist  eine  viele  mcilenweite, 
ähnlich  der  aus  der  Anstalt  Ruppertshain  i.  T.;  das  Auge  des  Kranken  sieht 
immer  etwas  Neues;  die  stets  w'erhselndcn  Wolkenformationen  des  großen  Firma- 
mentes, die  ewig  wechselnden  Farben  am  weilen  Horizont,  die  purpurne  Pracht  des 
Sonnenunteiganges,  nach  einem  Schncefall  die  schöne  Winterlandschaft  sind  alles 
Faktoren,  welche  die  Seele  des  Kranken  vor  dumpfer  Langeweile  schützen  und  ihn 
unwillkürlich  zur  Liebe  der  Natur  wieder  erziehen.  — Der  geschilderten  Lage  ent- 
sprechend kommen  stärkere  Westwinde,  zwar  abgeschwächl,  bis  zur  Anstalt,  doch 
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weil  dieselben  die  genügende  Feuchtigkeit  besitzen,  ist  eine  schädliche  Wirkung 
auf  den  Kehlkopf  nicht  zu  konstatieren,  andererseits  wirkt  die  zeitweilige  Luft* 
strOznuDg  in  der  Sommerhitze  höchst  erquickend  und  stets  als  ein  die  Atmosphäre 
unseres  Waldrecessus  reinigender  Faktor  und  zugleich  für  die  Kranken  abhärtendes 
Mittel,  für  die  Patienten  unserer  Anstalt,  die  alle  auch  hydrotherapeutisch  be* 
handelt  werden,  nie  Schaden  erzeugend.  Die  Lufttemperatur  ist  entsprechend  der 
höheren  I-age  etwas  niedriger  als  die  Budapests,  so  daß  die  Schneedecke  im 
Winter  bei  uns  noch  tagelang  festliegt,  wenn  in  der  Stadt  schon  Tauwetter  ist; 
der  Windschutz  von  Norden  und  Osten  her  befreit  jedoch  die  Anstalt  von  excessiver, 
trockener  Kälte,  was  dem  Donautal  entlang  in  Mittelungaru  wohl  Vorkommen  kami, 
da  dasselbe,  ähnlich  wie  das  Rhonetal,  gerne  von  Nordwinden  in  der  kalten 
Jahreszeit  gekehrt  wird.  Nebel  kommt  ziemlich  selten  vor,  naturgemäß  viel 
seltener,  als  in  der  Taltiefe  von  Budakeszi.  Es  gibt  eine  Zerstreuung  für  die 
Kranken,  zu  beobachten,  wie  sich  das  unten  liegende  Dorf  langsam  aus  dem  Nebel* 
Schleier  entpuppt:  zuerst  der  Kirchturm,  dann  langsam  die  einzelnen  Häuser,  wo 


bei  uns  .schon  der  Winterglanz  der  Sonne  alles  bestrahlte.  Der  von  Osten  her 
ziehende  Ausläufer  des  Johannisberges  ragt  längs  des  Terrains  ziemlich  hoch  cm{)or, 
später  aber  wird  er  flach  und  verliert  sich  im  Tale.  Der  Verlauf  dieser  Anhöhe 
und  die  nach  der  Jahreszeit  wechselnde  Höhe  der  Sonnenbalm  bringen  es  mit  sich, 
daß  unsere  Liegehallen  nach  den  mittels  eines  Sunshinerecorders  angcstellten 
Messungen  im  Winter  schon  um  7,9  Uhr  vormittags  von  den  Sonnenstrahlen  er- 
reicht werden,  während  ira  Sommer  erst  später.  Die  Bescheinung  der  Hallen 
sowie  der  ganzen  Südfront  währt  dann  auch  im  Winter  bis  zum  vollen  Sonnen- 
untergänge. 

Das  Hauptgebäude  hat  zwei  EUigen  (im  ganzen  29,3  m),  die  Südfront  ist 
.^8,8  m lang.  Dadurch,  daß  der  Ankömmling  d;is  Haus  von  der  Straße  von  unten 
aus  sieht,  erweckt  dessen  Höhe  einen  mächtigen  Plindruck;  die  lichten  Farben  des 
Baues  (Mauerwerk  fast  weiß,  Fenster,  Thüren,  Korridorgitter  dunkel -erbsengrün, 
Dach  aus  braunroten  Ziegeln)  wirken  höchst  freundlich  und  angenehm,  die  den 
Zimmern  vorgelagerten  Liegehallen  an  den  Stockwerken  werden  durch  (von  dem 
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Staate  gesrhenkten)  schmächtigen  Eisensaulen  gehalten  und  machen  den  Bau  troti 
seiner  massiven  Anlage  ziemlich  gracil. 

I i6  Kranke  kann  die  Anstalt  fassen;  die  Krankenzimmer  sind  sämtlich  in 
dem  Hauptgebäude  untergebrarht  Dasselbe  ist  in  reinem  Doppelkorridorsystem 
ausgeführt,  das  heilit,  es  befindet  sich  in  der  horizontalen  Langsachse  des  Baues 
in  jeder  Etage  nur  eine  Reihe  Krankenzimmer,  südlich  von  ihnen  die  offenen  Liege- 
korridors, nördlich  der  geschlossene  Korridor  der  Service.  Nur  an  den  Endpunkten 
und  an  einem  kleinen  Teile  in  der  Mitte  der  Langsachse  befinden  sich  nach  Norden 
zu  ausgebaute  Rizaliten.  Westlich  das  Stiegenhaus,  aus  welchem  nach  Westen  zu 
ein  geschlossener  Gang  in  das  Spcisesaalgebaude  führt.  Diesem  Bau  ist  eine 
ebenerdige  Liegehalle  vorgelagert 

An  der  Südfront  ist  im  ErdgeschoU  ein  Korridor  mit  gemauerten  Säulen, 
welcher  anfangs  (in  der  Zeit,  aus  welcher  die  Photographie  entstammt)  noch  als 
Wandclbahn  bei  „ungünstigem“  Wetter  benutzt  werden  konnte,  heute  al>er,  mit  der 
Überfüllung  der  Anstalt,  ebenfalls  als  Liegehalle  dient  An  den  zwei  Endpunkten 


des  Korridors  sind  die  Büsten  ihrer  Majestäten,  der  w.  Königin  Elisabeth  und 
des  Königs  Franz  Josef  I.,  aus  der  bewahrten  Hand  von  Zaia  und  Strobl 
aufgestellt  Die  in  der  Mitte  sich  befindende  Arkade  ist  keine  eigentliche  Pforte 
(sie  ist  nur  aus  architektonischen  Gründen  angebracht),  denn  sämtliche  Personen  ver- 
kehren in  das  Hauptgebäude  durch  das  westliche  Tor,  von  wo  aus  die  Futt- 
reinigungsanlagen  ausgehen.  In  der  ersten  und  zweiten  Etage  sind  den  Kranken- 
zimmern, wie  erwähnt  die  Liegekorridore  vorgelagert,  ohne  daU  die  Kranken- 
rauine  dadurch  an  genügender  Beleuchtung  verlieren.  Fast  sämtliche  Fenster  der 
SOdfront  gehören  Krankenräumen  an.  in  der  ersten  und  zweiten  Etage  alle.  Nur 
im  Erdgeschosse  liegt  am  Westende  des  Gebäudes  das  ärztliche  Sprechzimmer  und 
zwei  Gesellschaftszimmer,  am  Ostende  die  Wasserheilanstalt.  Der  westliche  Teil  ist 
drei  Etagen  hoch,  oben  sind  Räumlichkeiten  für  Pliegei>ersonal  und  Dienerschaft. 
Das  ganze  Hauptgebäude  ist  unterkellert 

Die  Nordkorridore  öffnen  sich  in  ihrem  größten  Teile  mit  mächtigen 
Fenstern  frei  an  den  nach  Norden  zu  liegenden  Wald,  den  Krankenzimmern 
auch  von  dieser  Seite  her  tadellose  Luft  zuführend.  An  den  Korridor  im  Erd- 
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geschoB  schlieUt  sich  eine  nördlich  gelegene  Veranda  an,  welche  nach  Engel- 
thaler Muster  zum  Reinigen  der  Kleider  und  des  Schuhzeuges  dient,  damit  diese 
slauberzeugende  Manipulation  stets  im  Freien  gemacht  wird. 

Man  betritt  nun  das  Hauptgebäude  durch  das  westliche  Tor.  Vor  dem- 
selben die  gewöhnliche  Vorrichtung  zum  Reinigen  der  Schuhsohlen  (eiserner  Halb- 
ring)^  darunter  eine  mobile  Blechtasse,  behufs  leichter  Entfernung  des  Schmutzes 
ohne  Besen.  Aus  dem  kleinen,  ohne  allen  Schmuck  ausgeführtem  Vestibüle,  von 
welchem  Zugänge  auch  in  den  Speisesaal  und  zur  ebenerdigen  gruben  Liegehalle 
fahren,  gelangt  man  mittels  einiger  Treppen  (Steintreppen,  ohne  Linoleum,  aus 
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Karstmarmor  ohne  Ecken  gemeißelt,  13,5  cm  hoch,  38  cm  tief  und  z'/i  ™ 
an  den  mezzaninartig  gelegenen  Nordkorridor  des  Erdgeschosses.  An  dessen  Eingang 
Iiehnden  sich  die  Schuhwecliselraume,  getrennt  für  männliche  und  weibliche 
Patienten.  Große  eiserne  Stative  sind  hier  angebracht  mit  Fachern.  Für  jeden 
Patienten  ein  Fach  für  das  Hausschuhzeug,  ein  zweites  für  die  Ausgangsschuhe;  die 
Facher  tragen  die  Bettnummer  der  Kranken  und  sind  je  mit  einer  herausziehbaren 
Blechtasse  versehen. 

Für  die  Besucher  ist  in  den  Schuhwechselraumen  eine  ganz  einfache 
und  originelle  Einrichtung  vorhanden.  Ein  Stück  Brett  mit  einem  auf-  und  ab- 
klappbaren Eisenrahmen.  Mittels  letzteren  wird  täglich  zweimal  ein  befeuchtetes 
Tuch  an  dem  Brette  aufgespannt  Die  Schuhsohlen  der  Besucher  werden  hier  vom 
Staube  u.  s.  w.  befreit. 

Am  Eingänge  des  ebenerdigen  Nordkorridorcs  ist  gleich  die  Aufnahras- 
kanzlei, das  ärztliche  Sprechzimmer  mit  einem  kleinen  Nebenraum  für  operative 
Eingriffe  und  Zahntechnik;  beide  letztere  Räumlichkeiten  fallen  in  die  Südfront  und 


genießen  somit  auch  die  natürliche  Desinfektion  der  vielen  fmniie.  Weiter  die 
zwei  getrennten  Konversationsraume  für  Männer  und  Frauen,  der  elek- 
trische Personenaufzug,  dann  drei  Krankenzimmer,  je  sechs  Betten.  Am 
Ostende  des  Korridores  die  Warterstuhe,  woraus  sii  h das  Ganze  leicht  überblicken 
laßt.  Daneben  die  Wasserheilanstalt.  Dieselbe  ist  vollständig  und  lege  artis 
eingerichtet;  Duschekatheder  mit  Dampfdusche,  Wannen  für  Halb-  und  Sitzbäder, 
Einric  htungen  für  den  erwärmten  Magcnumsrhlag,  für  Ilerzkühlungen,  I.eintuchvor- 
wärmer  u.  s.  w.;  alles  ilas  in  einem  ganz  in  Emaille  ausgeführten  großen  Räume, 
dessen  Boden  aus  Bettm  besteht  und  mit  I.attenrost  bedeckt  ist.  Ein  kleines  Nelien- 
lokal  dient  hier  als  Barbierstube  für  <len  aus  einem  Rasierer  erzogenen  Bade- 
diener, welcher  nebenbei  gleich  die  Vcrsch(lnening.sarbeiten  häuslich  besorgt. 

An  der  Nordseite  des  Korridors  schließt  sich  nur  ein  größerer  Anbau  an, 
wo  die  Kloseltraume  und  andererseits  der  gemeinsame  Lavabo  eingerichtet  ist 
Wasserklosetts  mit  selbstklappenden  Sitzteilen  aus  vulkanisiertem  Kautschuk,  in  dem 
Vorraume  die  wichtige  Einrichtung  der  Sputadesinfektion.  Nach  der  Grundidee, 
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welche  wir  in  dem  deutschen  Sanatorium  „Oderberg“  ausgcfOhrt  salien,  geschieht 
die  Vernichtung  der  Virulenz  der  Auswürfe  mittels  separaten  kleinen  Dampf- 
desinfektoren, welche  im  Elisabeth  - Sanatorium  in  jeder  Etage  aufgestellt  sind. 
Glasplatten  laufen  der  Wand  entlang,  mit  roten  Ziffern  versehen  (die  Bettnummem 
der  betreffenden  Eitage),  daneben  der  Dampfdesinfektor,  weiter  links  der  Ausguß  in 
Fayence,  darüber  kalter  und  warmer  Wasserhahn.  Der  Patient  bringt  seine  ge- 
brauchten Spuckgefaße  vormittags  in  den  Raum  und  setzt  sie  auf  die  Nummer; 
der  Desinfeklionsdiener  setzt  dann  nachmittags  sämtliche  GeHlße  (einfach  nur  die 


Digitized  by  Google 


252 


D.  KUTHY. 


ZETTSCHR.  C 
TUBERKULOSE 


Deckel  aufgeklappt)  in  den  Desinfektor  und  sterilisiert  dieselben  samt  Sputum  — bei 
langsamer  ErÄarmüng  und  Abkühlung  (Glas-  und  StcingutgefäBel)  — */j  bis  i Stunde 
lang  bei  95  — loo’’  C.  Nun  werden  cm  die  Gefalle  entleert  und  ausgespült, 
respektive  sorgfältig  von  den  aufgek<x:hten,  klebenden  Auswurfteilen  gereinigt. 

Die  in  der  Anstalt  gebrauchten  Spuckgefäße  sind  für  in  die  Tasche  das 
Dettweilersche  Modell,  für  den  Nachtgebrauch  der  Kuthy  • Ruttnersche  leicht 
reinhaltbare  Spucknapf,  dessen  höchst  einfache  Konstruktion  neuerdings  mit  der  Zu- 
gabe eines  Deckels  (zur  Verhütung  der  Fliegeninvasion  — Verschleppung  von 
Sputumteilcn  auf  den  Füßen!)  vervollkommnet  wurde.  Letztere  Spuckgefäße  sind 
an  Eisenkonsolen  (Platte  abhebbar,  kommt  ebenfalls  in  den  Desinfektor)  an 
der  Wand  in  Leibeshöhe  nur  in  solchen  Lokalitäten  angebracht,  wo  der  Patient 
sich  entkleidet  auflialten  muß  (Iladeraum,  Wasserheilanstalt,  Sprechzimmer)  mit  Aus- 
nahme der  Aufnahmskanzlei,  welche  Räumlichkeit  von  dem  noch  ungesdmlten 
Kranken  betreten  wiiti,  welcher  den  Gebrauch  der  Huslenflasche  noch  nicht  kennt 
Zum  obigen  Verfahren  ist  es  selbstredend  nötig,  daß  jeder  Patient  mit  zwei  Dctt- 
Weilers  und  zwei  Spucknäpfen  versehen  ist.  Erstere  verkauft  an  ihn  die  Anstalt 
letztere  werden  ihm  geliehen. 

Am  Eingänge  des  Kloscttraumcs  befinden  sich  in  jeder  Etage  zwei  ziemlich 
große  Eisenblechbehalter;  in  einem  werden  die  gebrauchten  Taschentücher 
gesammelt,  in  dem  zweiten  die  kleinen  Abfälle  des  Stockwerkes  (Papier  u.  s.  w.\ 
Beide  Behälter  sind  mit  Ölfarbe  bemalt  und  bei  dem  der  Taschentücher  ist  mitten 
in  dem  Deckel  eine  runde  öfinung  mit  einer  Klappe  angebracht,  damit  die  Kiste 
zum  Hineinwerfen  eines  Taschentuches  nit  ht  in  toto  geöffnet  werden  muß.  Mil 
Hilfe  dieser  einfachen  Einrichtung  wird  die  am  meisten  infektiös  zu  bezeichnende 
Wäschesorte  von  der  Übrigen  separiert  und  kann  dann  — ohne  früher  sortiert  zu 
werden  — direkt  In  das  Wasclihaus  befördert  und  dort  gleich  in  den  Dampf* 
kessel  hineingestürzt  werden,  während  man  den  Behälter  in  dem  großen  Dampf- 
desinfektor reinigt. 

Der  gemeinsame  L;ivalK>  ist  ein  mit  Terrazzo  belegter  Raum,  in  welchem  je 
46  Fayencewaschbecken  stehen,  mit  iler  roten  Bettnummer  versehen  (jeder 
Kranke  hat  sein  eigenes  Wasf  hbecken).  Ül>er  denselben  die  bekannte  Glasplatte 
der  gut  eingerichteten  Sanatorien:  für  Waschgeräte,  Mundwasser,  Zahnbürste  u.  s-  w. 
Die  Platte  ist  ebenfalls  eingeteilt  und  die  Teile  numeriert.  An  den  Waschbecken 
ist  die  vorzügliche  Einrichtung  zum  Entleeren  des  gebrauchten  Beckens  angebracht, 
welche  wir  in  Carolagrün  in  Funktion  sahen.  Die  schon  reinen  Hände  des 

Patienten  werden  dabei  nicht  wieder  l>esudelt.  An  den  Eingang  des  Lavabo  lege  ich 
ein  in  Sublimat  getränktes  Tuch  zur  Reinigung  der  Schuhsohlen  beim  Ver- 
lassen des  Raumes,  damit  Teilchen  des  Mundspülwassers,  die  doch  allenfiills  auf 
den  Terrazzo  bei  jeder  Vorsicht  hinausgeraten  und  als  verdächtig  betrachtet  werden 
müssen,  nicht  in  das  Haus  verschleppt  werden.  Die  wenigen  ein-  und  z^ci- 
bcitigen  Zimmer  hal>en  ihr  Lavabo  im  Raume  selbst. 

In  sämtlichen  Räumlichkeiten  sind  die  Wände  abgerundet  und  bis  1,80  m 
Höhe  mit  weißem  Emailanstrich  versehen.  Die  Farbe  <ier  Wände  ist  im  übrigen 
licht-chamois,  an  der  Emailgrenze  mit  einem  lila  Streifen,  Die  Türen  und 
Fenster  sind  in  erbsengrün  gehalten,  so  daß  dunkle  Farben  womöglich  ganz  ver- 
mieden wurden. 

Der  Fußboden  ist  der  sogenannte  Asbestboden  der  Ungarischen  Asbest- 
bodcngcsellschaft  (Budaixjst),  ein  dem  Torgament  ähnlicher  Fußlx>dcnbclag, 
dessen  große  Vorteile  bald  anerkannt  werden  müssen.  Der  Asbestboden  (Quadrat- 
meter samt  Legen  6,7  Kronen)  ist  vollständig  fugenlos,  springt  selbst  bei  großcü 
Flächen  nicht,  ist  holzwarm,  nicht  schlüpfrig,  auch  mit  Dcsinficientia  gut  waschbar, 
kann  (da  er  wie  Asphalt  aufgestrichen  wird)  leicht  auf  die  Wandsohle  geführt 
werden,  so  daß  nirgends  Erkenbildung  entsteht.  Mil  Hilfe  dieses  BodenMages 
sind  im  Elisabeth  - Sanatorium  ganze  Etagen  mit  einem  Stück  Boden  ausgefOhrt, 
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welcher  überall  ohne  Schwelle  durchläuft  Die  Originalfarbe  des  Asbestbodens  ist 
hellbraun,  doch  können  leicht  Farben  hinzugesetzt  werden.  Auf  unseren  Korri- 
doren zieht  ein  grüner  „Laufteppich“  entlang  — ohne  Fuge,  ohne  emporzustehen  — 
ein  Stück  Asbest,  nur  die  fein  abgegrenzte  Farbe  des  Bodens  täuscht  den  Teppich 
vor.  E>er  Speisesaal  — ein  Raum  von  193,6  qm  — ist  mit  einem  Stück  Asbest 
helegt,  gelb,  mit  roter  Einsäumung.  Auch  nach  einjährigem  starken  Gebrauche 
nirgends  ein  Riß,  nirgends  eine  Fuge. 

Die  natürliche  Beleuchtung  der  Krankenzimmer  geschieht  durch  zwei  große 
und  ein  drittes  kleines  Fenster.  Die  Beleuchtungsfläche  beträgt  für  ein  sechs- 
bettiges  Lokal  (31,2  cbm  Raum  pro  Bett,  mit  6,20  qm  Bodenfläche  pro  Bett) 
6,25  qm.  Die  zwei  großen  Fenster  sind  mit  einer  einfachen  und  guten  Klapp- 
fenstervorrichtung (Patent  Berkes,  Budapest)  versehen,  ausserdem  aber  ist  das  dritte 
Fenster  — eine  geistreiche  Idee  des  Herrn  Architekten  Professor  Czigler  — an 
und  für  sich  ein  Klappfenster,  in  der  Mitte  des  Lokales,  4 m hoch  vom  Fussboden 
(Zimmerhöhe  5 m)  angebracht.  Von  dieser  Höhe  kann  man  die  kalte  Nacht- 
luft im  Winter  ohne  Nachteil  in  das  Schlaflokal  des  Kranken  einführen. 
Zur  Ventilation  ist  außerdem  stets  ein  Schacht  vorhanden  mit  0,11  qm  Öflhung  in 
das  Zimmer.  Die  Krankenräume  sind  im  Elisabeth  • Sanatorium,  wie  bereits  er- 
wähnt, vollständig  licht,  trotzdem  die  Liegehallen  sich  vorgelagert  befinden, 
dank  den  gut  erwählten  Dimensionen  (l)ei  5 m Höhe  3 ^/,  m breite  Liegehallen). 
Künstliche  Beleuchtung  elektrisch  in  eigener  Erzeugung.  Heizung  Niederdruck- 
dampf. Heizkörper  freistehend,  silbern  bronziert,  sonst  mit  den  in  Sanatorien 
allgemein  anerkannten  hygienischen  Eigenschaften.  Die  Heizkörper  sind  nirgends 
unter  den  Fenstern  angebracht,  dieselben  stehen  in  allen  Krankenräumen  an 
der  entgegengesetzten  (Nord-)  Wand,  damit  ihre  strahlende  Wärme  genügend  aus- 
genützt wird.  Die  Krankenzimmer  sind  als  richtige  Schlafzimmer  eingerichtet, 
das  ganze  Mobiliar:  Eisenbett  (bei  den  Füßen  Linoleumbelag),  waschbare  Bett- 
vorlage, Nachtkasten  aus  Eisen  mit  Glasplatte,  je  ein  Stuhl  für  Jeden  Patienten,  ein 
Tisch,  ein  Papierkorb.  Die  Kleiderschränke  stehen  sämtlich  auf  den  Korridoren. 
Der  Schrank  hat  hohe  Füße  und  nach  vorne  schräg  herabfallenden  Oberteil, 
damit  der  Staub  gleich  sichtbar  ist  und  nichts  auf  den  Schrank  gelegt  werden  kann. 

Die  erste  und  zweite  Etage  sind  dem  Erdgeschosse  homolog,  nur  dass 
hier  die  ganze  Südfront  für  Krankenzimmer  reser\'iert  ist,  nördlich  das  Laloratorium 
und  die  Assistentenzimmer  (mit  Separatbad  und  Klosett  daneben)  Platz  fanden.  In  Jeder 
Etage  sind  6 sechsbettige  Zimmer,  2 fünfbettige,  i zweibettiges  Lokal  und  i Extra- 
zimmer. Die  letzteren  besitzen  separierte  Liegeloggien.  Von  den  Nordkorri- 
doren führen  inmitten  des  Gebäudes  breite  Durchgänge  auf  den  südlichen  Liege- 
korridor (ganze  Betten  können  durch  einen  praktischen  Apparat  von  Buchwald- 
Budapest  mit  Leichtigkeit  auf  die  Liegehallen  hinausgerollt  werden),  woselbst  in 
jeder  Etage  30  Liegesessel  (Rohr,  Rosshaarmatratze  und  Polster)  sich  an  einander 
reihen.  An  der  Wand  in  geringer  Höhe  zahlreiche  elektrische  Lampen,  so  daß 
die  Patienten  auch  bei  der  abendlichen  Liegekur  gut  lesen  können;  oben  trägt  die 
Hallenwand  Aufschriften,  die  die  Seelenwelt  der  Kranken  günstig  beeinflussen 
sollen:  Zitate  au.s  ungarischen  Dichtem. 

Ein  geschlossener,  heizbarer  und  gut  ventilierbarer  Korridor  führt  in  den 
Speisesaal,  welcher  in  einem  Nebenbau  sich  befindet.  Ein  Saal  von  1064,8  cbm, 
1 20  (numerierte)  Stühle  können  bequem  bei  den  doppelt  hufeisenförmig  geformten 
Tisch  Platz  finden.  Drei  elektrische  Luster,  nach  der  Art  des  Schatzalp  Sana- 
toriums in  Davos,  aus  glatten  Stangen,  beleuchten  abends  das  Lokal.  Vor  dem 
Speisesaal  ist  eine  Handwaschstube,  welche  die  Kranken  passieren  müssen,  mit 
zehn  kaltwarmen  Wasserhahnen  und  einem  gemeinsamen  langen  Ausguß.  Hier  ge- 
schieht das  Händewaschen  unter  laufendem  Wasser.  In  dem  Speisesaale  .selbst 
bei  der  Tür  gleich  der  nach  Beiziger  Muster  ausgeführte  Servietten.schrank. 
Eine  Holz.stellage , massiv  gebaut,  mit  den  Stuhlnummem  des  Sj^iscsaalcs,  wo  <lie 
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ebenfalls  numerierten  Serviettenhalter  hingelegt  werden.  Letztere  sind  ganz 
schließende  Hülsen  aus  poliertem  Alpacca,  welche  dann  beim  Krankenwechsel  des- 
infiziert werden.  Kleine  hygienische  Kniffe  auch  in  der  Tafcleinrichtung:  z.  B.  be- 
sondere Porzellanbehälter  für  die  gebrauchten  Zahnstocher,  ein  Zahn- 
stocherbchäller,  bei  welchem  man  das  Holzstal)chen  nur  in  der  Mitte  anfassen  kann, 
kein  Löffel  in  dem  Senfglas,  sondern  ein  kleines  spatenfOrmiges  Instrument  u.  s.  w. 
Auch  in  dem  S|>eisesaalc  sind  Sprüche  an  der  Wand.  — Anschließend  ist  der 
Anrichteraum,  die  Küche  (separates  Gebäude)  u.  s.  w.,  in  dem  Stockwerke  des 
Küchengebäudes  eine  Fremdenärztewohnung:  2 kleinere  Zimmer,  deren 

eines  völlig  den  Krankenzimmern  ähnlich  eingerichtet  ist. 

Vor  dem  Speisesaalgebäude  eine  ca.  50  m lange  Liegehalle,  durch  eine  Glas- 
wand in  zwei  Teile  (für  Männer  und  Frauen)  geteilt  Auch  diese  Liegehalle  iM 
mit  dem  Hauptgebäude  in  einer  direkten  Verbindung,  so  daß  der  Kranke  den 
Terrazzoboden  nicht  verlassen  muss,  um  in  die  Liegehalle  zu  gelangen. 

Diis  Wasch-  und  Maschinenbaus  ist  östlich  vom  Hauptgebäude  erbaut 
von  letzterem  durch  eine  stattliche  Eichengruppe  getrennt  Hier  die  allüblichcn 
Einrichtungen  mit  den  Dampfwaschmaschinen,  Trockenapparat  u.  s.  w.  Zwei  Dy- 
namomaschinen, je  25  Pferdekräfte,  sichern  die  Beleuchtung  der  Anstalt;  ein 
separater  kleiner  Motor  (7  Pferdekräfte)  dient  zur  Bewegung  der  Dampfu-asch- 
gerate,  außerdem  befindet  sich  noch  eine  Worthingtonsche  Pumpe  im  MaKhinen- 
haus,  w'elchc  das  Wasser  der  städtischen  Leitung  in  den  Horhdruckrescrv'oir  der 
Anstalt  auf  den  Berg  hinaufdrückt.  Der  mit  Rauchverzehrer  versehene  Rauchfanir 
ist  35  m hoch.  Die  Dampfleitung  führt  vom  Kesselhaus  (zw'ci  Kessel  mit  je 
95  qm  Heizfläche)  in  das  Hauptgebäude  durch  einen  Tunnel  (große  Niveau- 
differenz!}. 

Die  Wohnung  des  dirigierenden  Arztes  ist  in  einer  separaten  Villa  vis-ä-vis 
dem  Hauptgebäude,  so  daß  die  Kranken  sich  stets  beobachtet  fühlen. 

Das  Sanatorium  wurde  von  dem  unter  dem  allerhöclistcn  Protektorate  Sr.  Maj. 
Franz  Josef  I.  und  der  Erzherzogin  Klothilde  stehenden  Budapester  Heil- 
Stättenverein  mit  einem  Geldaufwand  von  918000  Kronen  erbaut.  Der  Bau 
begann  im  September  1900  und  am  13.  November  1901  zogen  die  ersten  Patienten 
ein.  Der  Staat  unterstützte  die  humane  Unternehmung  mehrfach.  Ministerpräsident 
Szd'll  dokumentierte  auch  bei  dieser  Gelegenheit  sein  stets  reges  Interesse  für 
öffentliche  Hygiene.  Das  Terrain  wurde  von  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Buda- 
pest dem  Verein  zur  Benutzung  überlassen,  wobei  die  Gemeinde  — dank  der 
warmherzigen  Fürsorge  des  Herrn  Oberbürgermeisters  Mdrkus  und  des  Herrn 
Bürgenncisters  Haimos  — auch  die  Kosten  eines  Straßenbaues  und  einen  Teil 
der  Auslagen  zu  dem  Wasscrleitungsbau  trug.  Die  Vereinsleitung:  Präsident  Graf 
Ludw'ig  Batlhy4ny,  Vizepräsidenten  Baron  Hark/inyi  und  Professor  Friedrich 
KorÄnyi  — der  Gründer  des  Vereines  — boten  ihre  beste  Kraft  auf,  um  die 
Anstalt  in  dieser  kurzen  Zeitfrist  errichten  zu  können.  Die  Mitglieder  des  Direktions- 
ausschusses, Professor  Koloman  Müller,  Kornel  Chyzer  und  Wilhelm  Or- 
mody  leisteten  ganz  Enormes.  Das  Damenkomitec  des  Vereines,  unter  Leitung  der 
Gräfin  G6za  Andr&ssy,  trug  auch  das  Scinige  emsig  l>ei.  Die  Pläne  vcrferi^c 
Herr  Architekt  Professor  Victor  Cziglcr  und  leitete  den  Bau  mit  Hilfe  der 
Ingenieure  Wclvard  und  Morbitzer  ohne  jeden  Eigennutz. 
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Das  Sanatorium  fär  Lungenkranke  zu  Ories  bei  Bozen  (Südtirol). 

Von 

Dr.  V.  Malf^r  und  Dr.  L.  Nazarkiewicz,  leitende  Ärzte. 

Alljährlich  wird  Gries  bei  Bozen,  der  südlichste  Kurort  in  Deutsch-Tirol,  der 
sich  durch  seine  windgeschützte,  sonnige  Lage  schon  seit  langer  Zeit  groUer  Beliebt- 
heit erfreut,  vielfach  von  jeiien  Lungenkranken  aufgcsuchl,  die  teils  ira  Anfangs- 
stadium, teils  als  Rekonvaleszenten  oder  Prophylaktikcr  ein  mildes,  doch  nicht  verweich- 
lichendes Klima  brauchen.  Besonders  seitdem  Gries  vollständig  elektrisch  beleuchtet 
ist  und  die  neue  Hochquellleitung  auch  zur  Bespritzung  der  Straßen  benutzt  wird, 
steht  der  Kurort  den  meisten  anderen  weit  voran. 

Wie  schwer  es  ist,  solche  Patienten  in  selbst  noch  so  guten  und  reingehallcnen 


Hotels  und  Pensionen  mit  Erfolg  zu  behandeln,  das  können  am  besten  die  Arzte 
bezeugen. 

Bahnbrechend  ging  von  Deutschland  der  große  Impuls  aus,  die  Lungen- 
kranken in  geschlossene  Heilstätten  aufzunchmen.  Da  konnte  von  einer  wirklichen 
Behandlung  die  Rede  sein,  da  zeigten  sich  Erfolge,  da  konsüitlcrte  man  Heilungen 
dieser  mit  Recht  so  gefürchteten,  wechselvollen  Krankheit. 

In  vollster  Würdigung  dieser  großen  Errungenschaft  der  neuesten  Zeit  und 
dem  Verlangen  vieler  Ärzte  und  Patienten  Rechnung  tragend  wurde  die  Errichtung 
einer  solchen  nach  deutschem  Muster  eingerichteten  lleilanstall  auch  in  Gries 
beschlossen.  Und  so  entstand  das  Erste  Privatsanatorium  für  Lungenkranke 
in  Österreich,  welche.*?,  von  der  hohen  k.  k.  .Statthaltcrei  konzessioniert,  am 
I.  Oktober  1901  eröffnet  wurde.  Der  Bau  liegt  in  bester,  geschütztester  I.age. 
umgeben  von  immergrünen  Gesträuchen  und  Nadelholzbäumcn.  Die  Straße  wird 
von  den  Anlagen  noch  durch  einen  ausgedehnten  Weingiirten  getrennt,  während  die 
steil  aufragenden  Felswände  nicht  nur  vollkommenen  Schutz  gegen  Norden  bieten, 
sondern  auch  die  Wärme  durch  Rückstrahlung  kräftigst  zur  (icltung  bringen.  Das 
Z«ucbr.  r.  Tabcrkulotc  etc.  IV.  I 7 
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Haus  übt  auf  die  Patienten  durchaus  nicht  den  deprimierenden  Eindruck  eines 
Spitales  aus,  sondern  vielmehr  den  beruhigenden  und  anheimelnden  einer  vornehmen 
Familienpension,  und  entspricht  trotzdem  durch  seine  hygienischen  Einrichtungen  allen 
Anforderungen,  die  man  an  eine  Heilanstalt  stellt. 

Was  die  Erfolge  des  Aufenthaltes  im  Sanatorium  betrifft,  so  möge  die  nach- 
folgende statistische  Obersicht  ein  Bild  geben: 
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Es  waren  aus  Österreich  ii,  Deutschland  5,  rtissisch  Polen  5,  Rußland  5, 
Ungarn  i,  Bulgarien  2,  Türkei  2,  Kaukasus  t. 

Um  die  Einrichtungen  des  Hauses  in  Kürze  zusammenzufassen,  insofern  solche 
nicht  allgemein  in  Sanatorien  zu  finden  sind  — wie  Formalindesinfektion,  Linoleum- 
belag,  Fehlen  der  Vorhänge,  Teppiche  und  Stoffmöbel  — sei  folgendes  en»ähnt; 

1.  Die  Zimmer  sind  mit  wetterfesten  Fa^adefarben,  die  an  Dauerhaftigkeit 
dem  Ölanstrich  vollkommen  gleichen,  in  freundlichen,  modernen  Mustern  gemalt, 
Ölfarbe  wurde  in  den  Wohnzimmern  wegen  der  luftdichten  Verschließung  der 
Wände  und  des  kalten,  spitalmüßigcn  Aussehens  vermieden,  und  sind  nur  die 
Treppenstufen  außerhalb  des  Linoleumbelages,  sowie  die  Korridore  mit  Emailfarbe 
gestrichen. 

2.  In  jedem  Zimmer  sind  Sacke  für  die  beschmutzte  Wasche.  Diese  werden 
geschlossen  ausgekocht  und  erhält  der  Gast  den  reinen  Sack,  mit  der  geplatteten 
Wäsche  gefüllt,  zurück. 

3.  Vor  jedem  Bett  ist  ein  waschbarei,  hellfarbiger  Vorleger  (sog.  „Karlsbader“) 
auagebreitet. 

4.  Jede  Serviette  hat  eine  Schutzhülle  zum  Überziehen  nach  dem  Zusammenlegen. 

5.  In  den  Gängen  und  Aborten  stehen  mit  „Antisputol“  gefüllte,  neuartige, 
ganz  verschließbare  sog.  Grieser  Reform-Spucknäpfe  (Thonet,  Wien,  ä 6 K.).  Haben 
auch  die  Patienten  ihre  Spuckfläschchen,  so  sind  jene  außerdem  für  die  Besucher 
und  da.H  Personal.  (Ausgestellt  im  Tuberkulose-Museum  in  Berlin.) 

6.  Die  Handspurkschalen  für  die  im  Bette  Liegenden  (Emailschalc  mit  Deckel, 
ganz  geschlossen)  entlullen  zu  */s  Formalinlösung. 

7.  In  den  Zimmern  sind  naturfarbene  Ledertuchottomanen,  Sessel  aus  gebogenem 
Holze  und  statt  der  Fauteuils  leichte  Rohrlchnstühle. 

8.  In  <icn  Gcsellschaftsräumen  sind  außer  den  Ilaus<3rdnungen  noch  Tafeln 
angebracht,  die  das  Verbot  des  Sprechens  über  Krankheiten  enthalten.  Beim  Ein- 
gänge ist  ersichtlich  gemacht,  daß  djis  Nachschlcppen  der  Kleider  und  das  Rauchen 
nicht  gestattet  ist. 

Durch  alle  diese  Einrichtungen  soll  das  Haus  seinem  Zwecke  möglichst  gerecht 
werden  und  wird  an  der  bis  ins  kleinste  gehenden  Verbesserung  der  Anstalt  nach 
den  besten  Mustern  und  im  Sinne  des  neuesten  österreichischen  Ministerialerlasses 
stets  gearbeitet  werden. 
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VI. 

Zwei  neue  Schweiser  Sanatorien. 

Von 

San.-Rat  Dr.  Hager,  Magdeburg. 

Auf  meiner  vorjährigen  Ferienreise  hatte  ich  Gelegenheit,  zwei  Schweizer 
Höhensanatorien  kennen  zu  lernen,  welche  in  Bezug  auf  Vereinigung  von  Hygiene 
und  Komfort  mir  als  solche  Musteranstalten  erschienen,  daß  ich  — umsomehr  weil 
sie  beide  neu  sind  — ihre  Kenntnis  den  Le.sem  dieser  Blatter  nicht  vorcnthalten 
möchte. 

Das  eine  ist  die  Lungenheilstätte  Leysin,  1264  m hoch  und  über  dem  Rhone- 
tal  gelegen,  das  andere  ein  neuerbautes  otfenes,  hotelmäßig  bewirtschaftetes  Sana- 
torium Caux  über  dem  Genfer  See  (1100  m).  Die  Lungenheilstätte  Leysin  empfiehlt 
sich,  um  hier  gleich  den  Hauptvorzug  anzuführen,  dadurch,  daß  sie  für  das  gaxtze 
Jahr  zum  Aufenthalt  geeignet  ist  Man  vermeidet  auf  diese  Weise  den  bei  manchen 
Heilstätten  und  gerade  bei  Höhenkurorten  notwendigen  Klimawechsel.  Die  Resultate 
sind  hier  bisher  in  allen  Jahreszeiten  die  besten  gewesen. 

„Die  Schnecschmelze“,  so  schreibt  Dr.  Lauth,  auf  dessen  Arbeiten  wir  in 
dieser  Beziehung  verw'eisen  müssen,  „ist  hier  nicht  zu  fürchten.  L.  liegt  nicht  im 
Tal,  auch  nicht  auf  einem  Plateau,  sondern  auf  einer  Bergscitc  geschützt  gegen 
Norden,  Osten  und  Westen.  Der  Boden  ist  porös,  der  Schnee  verschwindet  all- 
mählich durch  Verdunstung:  es  bilden  sich  zahllose  tiefe  Rinnen  und  Höhlen  der 
mannigfachsten  Form;  der  dort  freigelegte  Boden  erwärmt  sich,  das  Wasser  sickert 
hindurch  und  ergießt  sich  auf  der  abschüssigen  Berglehne  mit  solcher  Schnelligkeit 
hinab,  daß  sich  kein  Kot  bildet  So  sieht  man  sogar  eine  2 m dicke  Schneedecke 
schwinden,  ohne  daß  der  Boden  auch  nur  erweicht  wird“  (Traitement  de  la  tuber- 
culose  par  l’altitude.  Dr.  G.  Lauth,  Paris  1896,  p.  47). 

Der  Sommer  ist  hier  auflerordentüch  angenehm.  Dank  einer  üppigen  Vege- 
tation, der  unmittelbaren  Nähe  des  Waldes  und  wegen  des  Fehlens  von  nacktem 
Felsgestein,  welches  die  Sonnenstrahlen  reflektiert  Vermöge  der  üppigen  Vegetation 
bleibt  auch  in  heißen  Sommern  nach  Lauth  die  Luft  staubfrei,  kühl  und  erfnschend. 

Nach  übereinstimmenden  Angaben  aller  Walliser  Ärzte,  die  sich  mit  klimatischen 
Beobachtungen  befaßt  haben,  soll  gerade  die  Zone,  in  welcher  Leysin  liegt,  fast 
das  ganze  Jahr  von  Nebel  frei  sein,  während  man  in  Engadin  in  der  gleichen  Höhe 
sehr  häufig  Nebel  findet  Dies  erklärt  auch,  daß  lange  vor  der  Errichtung  eines 
Sanatoriums  und  schon  seit  dem  vorigen  Jahrhundert  dieser  Ort  im  Rhonctal  sich 
des  Rufes  erfreute,  ein  die  Gesundheit  förderndes  Klima  zu  besitzen,  daß  er  viel- 
fach zu  diesem  Zwecke  von  den  Umwohnern  aufgesucht  wurde,  daß  diese  sich 
dort  anbauten  und  daß  so  das  ganze  Dorf  sich  schon  von  jeher  einer  gewissen 
Wohlhabenheit  verbunden  mit  Ordnung  und  Sauberkeit  erfreute. 

Der  Föhn,  die  nicht  ganz  zu  eliminierende  Schädlichkeit  alpiner  Höhenkur- 
orte, herrscht  hier  selten.  In  den  bisherigen  Beobachtungen  finden  wir  die  Wind- 
stärke von  o und  0,1  in  81  Windstärke  von  4 nur  einmal  innerhalb  4 Jahren 
notiert  Nach  allen  Seiten  li^  L.  durch  hohe  Bergketten  geschützt,  nur  nach 
Süden  liegt  es  frei:  in  diesem  Falle  ein  noch  um  so  größerer  Vorteil,  als  es  auf 
diese  Weise  dem  Nachteile  des  Talwindes  aus  dem  Rhontal  entgeht 

So  vereinigen  sich  alle  Umstände,  um  Leysin  zu  einem  Höhenkurorte  ersten 
Ranges  zu  machen,  dessen  schnelles  Emporblühen  uns  nicht  wunderbar  erscheinen 
kann.  Am  26.  August  1892  wurde  das  erste  Sanatorium  du  Grand-Hotel  eingeweiht 
und  heute  erbeben  sich  nahe  bei  einander  drei  Musteranstalten,  zusammen  für 
500  Kranke  Obdach  bietend,  deren  neueste  das  Sanatorium  Montblanc  Lst 
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Außer  einer  vorzüglichen  Bergstraße  führt  von  Aigle  im  Rhonetal  eine 
elektrische  Bahn  in  etwas  Ober  einer  Stunde  zur  Höhe. 

Aber  nicht  nur  für  besser  situierte  Kranke  ist  hier  in  der  luxuriösesten  Weise 
gesorgt.  Der  Chefarzt  des  Moiilblanc-Sanatoriums,  Herr  Dr.  Morin  aus  Ncuchatel, 
bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  die  Wirkung  der  Höhenkuren,  hat  nicht  geruht, 
bis  auch  eine  Volksheilstatte  hier  geschaffen  war,  die  duah  Gaben  der  Wolüthatig- 
keit  erbaut,  zunücht  zur  Aufnahme  von  8o  Personen  geeignet,  ihrer  Vollendung  ent- 
gegengeht und  in  diesem  Jahre  noch  eröffnet  werden  dürfte.  (Sanatorium  populaire 
de  I-eysin.  Rapport  sur  exercice  1900 — 1901  par  Dr.  Morin-Lausanne,  Im- 
primerie  Corbaz  et  Cie.)  Fügen  wir  hinzu,  daß  alle  Einrichtungen  in  den  drei 
Häusern  nicht  nur  den  neuesten  Anschauungen  und  Fortschritten  der  Wissenschaft 
entsprechen,  sondern  auch  mit  aller  Behaglichkeit  und  allem  Komfort  vereint  sind, 
welcher  sich  nur  denken  laßt,  daß  ferner  die  Preise  für  den  Aufenthalt  dort  mäßige 
sind,  so  dürfte  dies  genügen  um  die  Anstalt  jedem  Arzte  zu  empfehlen,  der  an 
die  wunderbaren  Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  alle  vegetativen  Funktionen,  auf 
die  Blutbildung  und  die  Thoraxerweiterung  glaubt. 

Eine  Reihe  von  verdienstvollen  Arbeiten  sind  bereits  aus  dieser  Anstalt  her- 
vorgegangen, wir  führen  hier  u.  a.  nur  an:  Lantelet,  De  Taugmentation  de  Tam- 
plitude  thoraeique  chez  les  tuberculeux  soumis  k la  eure  d’altitude.  Lyon,  Impri- 
merie  Legend  re  et  Cie.  1901,  ferner:  Le  traitement  de  la  tublerculose  par  l’altitudc 
par  Dr.  Morin;  Neuchatel,  Imprimerie  W^olfroth  Ä:  Sperb^.  1900. 

Eins  aber  haben  wir  unter  den  Vorzügen  I^eysins  noch  nicht  erwähnt  und 
dem  Referenten  erscheint  es  nicht  das  Unwichtigste:  es  ist  das  wahrhaft  feen-  und 
märchenhafte  Gebirgspam.rama,  an  welchem  sich  das  Auge  dort  erfreut.  Tief  unten 
im  Rhonetal  das  Städtchen  Aigle  mit  seinem  malerischen  alten  Schlosse,  daran 
sich  anschließend  ein  dichter  Laub-  und  Hochwald  von  einer  Ausdehnung,  wie  wir 
ihn  im  Süden  zu  sehen  nicht  gewöhnt  sind;  hohe  mit  grünen  Matten  bedeckte  Berge, 
darüber  eine  Gallerie  felsiger  (Hpfcl,  unter  ihnen  die  beiden  malerischen  Mouverans 
und  die  beiden  Dents  de  Mordes  und  im  fernen  Hintergründe  die  schneel>edeckten 
Häupter  der  Savoyer  Alpen:  das  Plateau  du  Trient,  die  Aiguilles  du  Tour,  Aiguillcs 
du  Chordonnct  und  die  Ober  4000  m hohe  Aiguille  verte,  etwas  weiter  die  weiße 
Kuppe  des  sich  in  vornehmer  Majestät  zurückhaltenden  Königs  der  Berge,  des 
Montblanc.  Vor  uns  in  unmittelbarer  Nähe  die  zahlreichen  zackigen  Spitzen  des 
schnecbetleckten  breiten  Dent  du  midi. 

W'ahrlich,  wer  nur  als  Tourist  diese  herrliche  Höhe  ersteigt,  wird  sich  reich 
belohnt  fühlen. 

Wer  aber  als  Tourist  und  Arzt  das  Glück  hat,  hier  den  liebenswürdigen 
Chefarzt  Herrn  Dr.  Morin  zum  Führer  zu  haben,  der  wird  die  hier  verbrachten 
Stunden  und  dies  Muster  aller  Sanatorien  nicht  vergessen.  — 

Das  Sanatorium  Caux. 

Bekanntlich  ist  die  Schweiz  das  Land  der  vorzüglichsten  Hotels.  Das  Engadin, 
Luzern,  Interlaken  und  das  Benier  Oberland  sind  klassische  Zeugen  dafür.  Aber 
auch  die  Ufer  des  Genfer  Sees,  an  seinem  schöneren  cöstlichen  Teile  stehen  in 
dieser  Beziehung  nicht  zurück.  Teras.sciiförmig  erhebt  sich  dort  über  Montreux 
das  weinreiche,  wohlgepflegte  Gelände.  Mit  dem  Besteigen  je<lcr  neuen  Höhe 
scheint  ntan  sich  von  dem  Spiegel  des  Sees  kaum  zu  entfernen,  aber  herrlicher  und 
weiter  wird  der  Blick  und  vorzüglich  eingeri<  litcte  Hotels  und  Sanatorien  laden  zur 
beschaulichen  Ruhe  ein.  Hier  war  es,  wo  die  unglückliche  Kaiserin  Elisabeth  von 
Österreich  bei  einem  Ausfluge  von  Territet  das  tlort  auf  hoher  Berglehne  in  waldiger 
Umgebung  liegende  Grand-Hotel  Caux  zu  ihrem  Wohnsitze  bestimmte  und  sicli  mit 
dem  Plane  trug,  an  dieser  Ställe  eine  große  Villa,  ein  zweites  Achilleion  zu  schaffen. 

Andere  haben  nach  ihrem  Tode  diesen  Plan  ausgeführt,  und  mit  fast  ver- 
schwenderischem Luxus  ein  großes,  7 Stockwerke  hohes  Sanatorium,  das  sogenannte 
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Palace-Hötel  für  6 Millionen  Francs  erbaut,  welches  an  Glanz  der  Ausstattung  seines 
gleichen  sucht  Nach  der  steilen  Talseite  hin  ist  eine  gewaltige  Stützmauer  aul- 
geführt, auf  deren  Bailustrade,  (i  km  lang)  zu  wandeln  — am  Tage  angesichts 
der  schneebedeckten  Walliser  Alpen,  des  das  Rhonetal  bewachende  Dent  du  midi 
und  wie  man  glauben  möchte,  fast  unmittelbar  Über  den  blauen  Fluten  des  Sees 
in  der  Tiefe  — ein  durch  nichts  übertrolfener  irdischer  Genuß  genannt  werden  kann. 
Gegen  300  elektrische  Lampen  strahlen  abends  von  dieser  herrlichsten  aller  Wandel- 
bahnen ins  Tal  hernieder.  Das  an  den  Berg  sich  anlehnende  stattliche  neue  Haus 
hat  350  Zimmer,  jedes  mit  einem  Balkon  versehen:  es  ist  ca,  800  m lang,  hat  in 
der  Mitte  eine  Rotunde,  an  welche  sich  ein  Seitenflügel  von  2 Etagen  anschließt. 

Aus  der  großen  Eintrittshalle  dieses  Seitenflügels  gelangt  man  in  einen  Konzert- 
saal von  ungewöhnlichen  Dimensionen:  an  ihn  schließt  sich  ein  ebenso  großer 

eleganter  Speisesaal,  ein  Konversations-,  Lese-,  Rauch-  und  Billardsaal  an,  alle 
prachtvoll  dekoriert  und  mit  Malereien  geschmückt. 

Von  der  Elektrizität  wird  selbstverständlich  in  Beleuchtung,  Heizung,  Fahr- 
stuhlbetrieb, auch  zum  Kochen  der  weitgehendste  Gebrauch  gemacht. 

Von  den  350  Zimmern  hat  fast  jedes  außer  dem  Balkon  ein  Badezimmer 
mit  Ankleidekabinett;  kurz,  in  allen  Einrichtungen  herrscht  nicht  nur  Komfort  sondern 
ein  verschwenderischer  Luxus. 

■ Auf  unsere  Frage,  ob  diese  Einrichtung  für  ein  Bcrghotel  nicht  doch  eine 
allzu  kostbare  sei,  erwiderte  man  uns:  von  einer  großen  Anzahl  Erholungsbedürftiger 
werde  ein  solcher  Luxus  heutzutage  verlangt  imd  aufgesucht  — 

Aber  auch  für  diejenigen,  welche  diesen  Luxus  nicht  dauernd  genießen, 
sondern  sich  ihm  nur  stundenweise  aussetzen  möchten,  ist  bestens  gesorgt,  da  auch 
das  frühere  vorzüglich  eingerichtete  Grandhßtel  Caux,  das  jetzt  sogenannte  alte 
Sanatorium  Caux,  etwa  fünf  Minuten  entfernt  und  etwas  höher  gelegen,  250  Gästen 
Raum  bietend,  mit  zu  den  Anlagen  gehört  Die  Insassen  dieser  immerhin  vor- 
züglich, nur  weniger  luxuriös  eingerichteten  Räume  mit  zivilen  Preisen  haben  zu 
allen  Einrichtungen  des  neuen  großen  Hotels  freien  Zutritt  Sic  betreten  dasselbe 
von  oben  von  der  Bergseite  und  sind  dann  gleich  in  der  zweiten  Etage,  in  welcher 
die  Restaurations-  und  Küchenräume  sind. 

Für  Hydrotherapie,  Gymnastik,  Sport  aller  Art  ist  in  jeder  Bezielmng  gesorgt, 
Nadel-  und  Laubwälder  wie  grüne  Matten,  mit  Wegen  zur  Terrainkur  geeignet, 
schließen  sich  unmittelbar  an  die  Anstalt  an. 

Caux  Hegt  an  der  herrlichen  Be^bahn  Territet — Rochers  du  Naye,  von  welcher 
es  die  zweite  auf  Glion  folgende  Station  ist  Es  ist  keine  geschlossene  AnsUilt  — 
den  ärztlichen  Dienst  versieht  Herr  Dr.  Rohr  aus  Bern.  Vorwiegend  finden  Neur- 
astheniker dort  Heilung,  aber  auch  Asthma,  Neigung  zu  Katarrhen,  Herzkrankheiten, 
Blutarmuts-  und  Schwächezustände  der  verschiedenen  Art.  Tuberkulöse  werden 
abgelehnt  resp.  nur  d^n  angenommen,  wenn  sie  geheilt  oder  symptomlos  sind. 
Ein  großer  Prozentsatz  der  Besucher  besteht  aus  Gesunden  und  Sportlustigcn. 

Die  Anstalt  ist  zu  jeder  Jahreszeit  bewirtschaftet:  am  stärksten  dürfte  die 
Frequenz  im  Winter  und  im  Frülyahr  sein. 

Im  Juli  V.  J.  hat  die  festliche  Einweihung  stattgefunden. 
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IV.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Allgemeines. 

L.  Lendonx;  et  LAon  Bemard:  La  nA- 
phrite  parenchymateuse,  chro- 
nique  des  Tuberculeux.  (CarrA 
et  Naud,  Paris  1901.) 

Sechs  nach  jeder  Richtung  eingehend 
untersuchte  Krankheitsfälle,  von  denen 
der  erste  zur  Obduktion  kam;  in  letzterem 
ergab  sich  das  Bild  der  „entzündlichen 
Fettniere“,  auch  die  Leber  zeigte  Fett- 
infiltration. — Die  Urinmenge  ist  im 
allgemeinen  vermindert,  aber  nicht  aus- 
nahmslos. Dichte  und  Hamstoffmenge 
liegen  unter  der  Norm.  Die  Gefrier- 
punktsbestimmungen und  die  Methylen- 
blauproben der  Durchlässigkeit  gaben  nicht 
ganz  eindeutige  Resultate.  Das  Nähere 
darüber  ist  im  Originale  nachzulesen. 

Die  Autoren  fassen  die  groBe  weide 
Niere  als  eine  sekundäre  Erkrankung  auf, 
deren  Ursache  am  häufigsten  eine  Tuber- 
kulose des  Organismus  ist.  — Dieser 
sehr  wichtige  SchluB  bedingt,  daU  der 
Kliniker  in  jedem  Falle  dieser  Erkrankung 
das  primäre,  ätiologische  Moment  suchen 
muB.  — Die  sehr  sorgfältige  Arbeit  ver- 
dient das  Interesse  des  Klinikers  im 
höclisten  MaBe. 

Blumenfeld  (Wiesbaden). 

Prof.  Dr.  F.  Egger;  Untersuchungen 
Uber  Reflexhyperästhesie  bei 
Lungentuberkulose.  (Aus  der  Fest- 
schrift zum  2 5 jährigen  Jubiläum  des 
Herrn  Prof.  R.  Massini.) 

Schon  lange  war  es  bekannt,  daB 
Krankheiten  innerer  Organe  mit  Haut- 
hyperästhesie verbunden  sein  können. 
Durch  die  bekannten  Untersuchungen  von 
He  ad  erschienen  diese  Beobachtungen 
in  neuem  Lichte,  und  Egger  hat  sich  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Frage  der  Reflex- 
hyperästhesie  bei  Lungentuberkulose  näher 
zu  prüfen. 

Head  nimmt  für  innere  Organe  lo- 
kalen und  reflektierten  Schmerz  an.  Der 
erstere  ist  stechend  und  kommt  bei 
Lungentuberkulose  oft  vor  mit  pleuri- 


tischem  Reiben.  Er  wird  durch  Aünung 
verstärkt,  durch  Ruhe  beseitigt  Oft  ist 
er  verbunden  mit  Empfindlichkeit  für 
Druck  in  den  Interkostalräumen.  Der 
reflektierte  Schmerz  wird  in  ganz  anderer 
Weise  empfunden.  Die  Haut  ist  em- 
pfindlich, als  ob  sie  geschlagen  oder  wund 
gestoßen  wäre.  Tiefe  Atmung  verstärkt 
diesen  Schmerz  nicht  Bestimmte  Teile 
der  Haut  sind  auf  Druck  hyperästhetisch. 

Head  erklärt  diese  Tatsachen  in 
folgender  Weise: 

Innere  Organe  sind  relativ  unem- 
pfindlich; nur  Reize,  welche  zerrenden 
Charakter  haben,  werden  wahrgenommen. 
Jeder  von  einem  Krankheitsherde  eines 
inneren  Organes  ausgehende  Reiz-  wird 
zum  Spinalsegment  geführt  und  tritt  da 
in  Beziehung  zu  den  von  diesem  Seg- 
mente ausgehenden  sensiblen  Nerven, 
welche  die  Körperobcrfläche  besorgen. 
Weil  aber  Lokalisationsvermögen  und 
Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  viel 
feiner  sind,  als  die  der  inneren  Organe, 
wird  durch  psychisch  fehlerhafte  Appre- 
ciation  der  im  inneren  Organe  hervor- 
gerufene  Schmerz  nicht  dort  empfunden, 
sondern  in  einer  gewissen  Zone  der  Haut 
Gehen  nun  von  irgend  einem  Krank- 
heitsherde in  einem  inneren  Organe  fort- 
während Reize  aus  zu  einem  Spinal- 
segment, so  wird  dasselbe  überreizt,  und 
kommt  in  diesem  Stadium  in  das  Spinal- 
segment ein  leichter  Reiz  von  der  Haut 
so  wird  dieser  nicht  normal,  sondern 
hyperästhetisch  empfunden:  schon  der 
leiseste  Druck  auf  die  Haut  verursacht 
Schmerz. 

Head  meint,  daß  bei  Lungentuber- 
kulose diese  Reflexhyperästhesie  speziell 
aufiritt  bei  multiplen  Herden  zwischen 
gesundem  Gewebe  (Miliartuberkulose  aus- 
genommen), oder  wenn  luftleere  Stellen 
sich  allmählich  wieder  ausdehnen.  Wo 
schnell  Verdichtung  oder  Kavemenbildung 
auftritt,  soll  sie  fehlen,  ebenso  da,  wo 
durch  pleuritische  Erscheinungen  bald 
Adhäsionen  auftreten.  Besonders  das 
plötzliche  Auftreten  von  geringen  trockenen 
Rasselgeräuschen  oder  von  Rhonchi  sibi- 
lantes  soll  physikalisch  mit  dem  Auf- 
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treten  der  Reflexhyperflsthesie  bei  Lungen« 
tuberkulöse  verbunden  sein. 

Egger  hat  313  Lungenkranke  auf 
das  Vorkommen  von  Reflexhyperästhesie 
untersucht  und  kommt  zu  folgendem  Re- 
sultate: 

Reflexhyperästhesie  kommt  bei 
Lungentuberkulose  in  etwa  16  der 
Falle  vor;  bei  Frauen  und  im  jugend- 
lichen Alter  sieht  man  sie  öfter  als  bei 
Männern  oder  bei  älteren  Leuten.  Bei 
neuropathischen  Menschen  wird  sie  be- 
sonders oft  beobachtet,  bisweilen  noch 
nach  Ausheilung  der  Lungenkrankheit. 
Diagnostisch  hat  die  Reflexhyperästhesic 
bei  Lungentuberkulose  keinen  Wert. 
Egger  fand  sie  z.  B.  bei  Pleuritis  sicca 
und  im  Anfangsstadium  der  Pleuritis 
exsudativa  (wo  sie  nach  Head  nicht  Vor- 
kommen sollte)  und  konnte  sie  anderer- 
seits weniger  oft,  als  nach  Head  ange- 
nommen werden  müßte,  bei  initialen 
Fallen  oder  bei  akuter  Ausbreitung  der 
Krankheitsprozesse  nachweisen. 

van  Voornveld  (Davos-Platz). 

Görbarsdorfer  Yeröffentliohung^en  ans 
Br.  Brebmer's  Hailan«talt  für  La&gan- 
kiunke.  (Berlin , Verlag  von  Vogel 
imd  Kreienbrink,  1902.) 

Das  Inhaltsverzeichnis  der  Veröffent- 
lichungen weist  9 Aufsätze  von  in  der 
Brehmerschen  Anstalt  tätigen  Ärzten 
auf.  Nach  einer  Einleitung  von  Geheimrat 
Dr.  Petri,  dem  Chefärzte  der  Brehmer’- 
schen  Anstalten,  und  zwei  kurzen  Artikeln 
„Die  Prognose  der  Lungenschwindsucht“ 
und  ..Färbentropfllasche  zum  Färben  von 
mikroskopischen  Präparaten“  von  dem- 
selben Autor  bietet  Interesse  der  Jahres- 
bericht aus  dem  Kronesanatorium  (Ab- 
teilung der  Brehmerschen  Anstalt  für 
Minderbemittelte),  der  von  dem  Leiter 
dieser  Abteilung,  Dr.  Thieme,  veröffent- 
licht wird.  Bei  der  Mitteilung  der  Kur- 
erfolge fällt  der  große  Prozentsatz  von 
„Heilungen“  auf:  derselbe  beträgt  von 
183  Patienten  des  ersten  Stadiums  153! — i 
Derselbe  Autor  empfiehlt  in  einem  zweiten 
Artikel:  „Beitrag  zur  mechanischen  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose“  die  so- 
genannte Klopfkur,  welche  er  auf  Grund  , 
dreijähriger  Beobachtungen  für  ein  gutes  | 
therapeutisches  Hilfsmittel  bei  manchen  | 


Formen  der  Lungentuberkulose  wie  an- 
derer Lungenleiden,  besonders  beim  Bron- 
chialasthma hält. 

Es  folgen  zwei  Arbeiten  von  C y b u I s k i ; 
tlie  erste  handelt  über  die  Lageverände- 
rung  des  Herzens  im  Laufe  der  Phthise, 
in  der  zweiten  empfiehlt  er  das  Bazzi- 
BianchTsche  Phonendoskop.  — Den 
breitesten  Raum  nimmt  Köhler  ein,  der 
eine  Darstellung  der  Fieberentstehung  und 
Fieberbekämpfung  bei  der  Phthise  ge- 
liefert hat.  — „Beiträge  zur  Sauerstoff- 
behandlung“ und  die  Mitteilung  B reh- 
merscher Aufzeichnungen  über  Luft- 
druckveränderungen  und  Lungenblutungen, 
beide  von  Foss  herrührend,  machen  den 
Schluß.  Naumann  (Bad  Reinerz). 

Dr.  H.  Sohroeder:  Compendium  der 
Ohrenheilkunde  für  Ärzte  und 
Studierende.  (Mit  20  Abbildungen 
im  Text.  Preuss  und  Jünger,  Breslau.) 

Wie  Verfasser  angibt,  hat  er  obiges 
Buch  hauptsächlich  für  den  Bedarf  des 
praktischen  Arztes,  namentlich  in  kleineren 
Städten  und  auf  dem  Lande,  berechnet. 
Die  Schrift  zerfallt  in  zwei  Hauptab- 
schnitte, in  den  diagnostischen  Teil,  wel- 
cher von  dem  handelt,  was  der  Arzt  von 
Ohrenkrankheiten  erkennen  muß,  und 
dem  therapeutischen,  der  dasjenige  ent- 
hält, insbesondere  diejenigen  Handgriffe 
genau  beschreibt,  die  von  jedem  Arzte 
zu  verlangen  sind.  Zur  Erläuterung  des 
Textes  dienen  gut  ausgeführtc  Bilder. 

Nachdem  Verfasser  kurz  auf  das 
Anatomische,  das  Topographisrhe  und 
das  Entwickelungsgeschichtliche  einge- 
gangen ist,  behandelt  er  die  Phy.siologic 
des  Ohres.  Die  Untersuchungsmethoden, 
Rfinigung  des  Ohres,  Inspektion  des 
T rommel  feiles, Untersuchungen  der  Pauken- 
höhle, Hörprüfungen  sind  kurz  aber  sehr 
präzis  geschildert,  Verfasser  bespricht 
darauf  die  Erkrankungen  der  einzelnen 
Teile,  der  Ohrmuschel,  des  äußeren  Ge- 
hörganges, des  Trommelfelles,  der  Pauken- 
höhle, der  Eustachischen  Tube  und  des 
Labyrinthes.  Bei  den  für  den  praktischen 
Arzt  wichtigsten  Handgriffen,  wie  Po- 
litzem,  Ausspritzen  u.  s.  w.  sind  die  Dar- 
stellungen, die  durch  gute  Bilder  erläutert 
werden,  sehr  ausführlich  behandelt.  Es 
wird  das  Buch  von  Ärzten  wie  auch 
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Studierenden  mit  groUcm  Interesse  ge- 
lesen werden  und  kann  densell>en  nur 
angelegenllich.si  in  ihrem  eigenen  Inter- 
esse empfohlen  werden.  — r. 

£ Kayier  • Breslau:  Anleitung  zur 

Diagnose  und  Therapie  derKehl- 
kopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten. Vorlesungen,  gehalten  in  Fort-  i 
hildungskursen  für  praktische  Ärzte.  ' 
(Mit  130  Abbildungen.  Zweite,  ver- 
mehrte und  verbesserte  Aull.  S.  Karger, 
Karlstrasse. Berlin  1903.  178p.  4,8oMk.)  * 
Verfasser,  der  sich  auf  eine  reiche  , 
eigene  Erfahrung  stützt,  gibt  eine  prUzisc  , 
Darstellung  der  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf-  , 
krankheiten.  Das  Buch  soll  keine  voll-  ; 
ständige  oder  ersch^^pfende  Darstellung 
dieser  Krankheiten  liefern,  sondern  das 
für  die  Praxis  Notwendige.  Der  Autor, 
welcher  seit  10  Jahren  praktische  Kurse 
in  diesem  Spezialfache  gibt,  ist  einem 
Wunsche  seiner  Hörer  mit  der  lleraus- 
gal>e  dieses  Buches  entgegen  gekommen. 
Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen 
l>espricht  der  Verfasser  zuerst  die  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes;  bezüglich  der 
Kehlkopftuberkulose  empfiehlt  er  Milch- 
säure, ätherisch-balsamische  Stoffe,  even- 
tuell auch  chirurgische  Behandlung.  Hier- 
auf werden  die  Erkrankungen  der  Nase 
behandelt,  dann  diejenigen  des  Ohres. 
Bei  den  Krankheiten  letzteren  Organes 
interessiert  uns  hier  tlie  tuberkulöse 
Mittelohrentzündung,  bei  welcher  eine 
Perforation  des  Trommelfelles  ohne  er- 
hebliche Schmerzen  erfolgt;  Tul>erkel- 
bazillen  sind  in  dem  Eiter  nur  selten  zu 
finden.  Die  klare  und  deutliche  Schilde- 
rung in  dem  Werke  ist  anzuerkennen 
und  cs  wird  jeder,  der  sich  in  diesem 
Spezialfache  orientieren  will,  das  Buch 
mit  großem  Interesse  studieren.  — r. 

A.  Pfeiffer:  Deutsche  Vierteljahres- 
schrift für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege. Bericht  über  1900.  (Or- 
gan des  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heilspflege.  XXXIII.  Bd.) 

Der  vorliegende  Bericht,  der  mit 
großer  Sorgfalt  und  anerkennenswertem 
Fleiße  zusammengestellt  ist,  enthält  Mit- 
teilungen über  die  verschiedenen  Gebiete 


der  Gesundheitspflege.  Insbesondere  ist 
in  dem  Kapitel  „Tuberkulose“  ausführ- 
lich und  gut  ^richtet  über  die  im  Jahre  1900 
erschienenen  Publikationen,  welche  die 
Tul>erkulose  betreffen,  wie  auch  über  die 
Fortschritte  der  Heilstättenbesircbungen 
Mitteilungen  gemacht  werden.  — r. 

▼.  Schenkendorff : Ratgeber  zur  Be- 
lebung der  körperlichen  Spiele 
an  den  deutschen  Hochschulen. 
(Leipzig  1901.) 

Diese  Arbeit  bildet  einen  Teil  der 
Schriften  des  Zcntralausschusses  zur  Förde- 
rung der  Volks-  und  Jugendspiele  in 
Deutschland.  Nach  einigen  einleitenden 
Bemerkungen,  geschichtlichen  und  statis- 
tischen Angaben  behandelt  v.  Schenken- 
dorff die  praktische  Seite;  er  gibt  prak- 
tische Ratschlage  für  die  studierende 
j Jugend  zur  Einführung  und  Pflege  der 
körperlichen  Spiele  an  der  Hand  von 
praktischen  Beispielen  für  die  Pflege  der 
körperlichen  Spiele.  Verfasser  fordert  die 
studierende  Jugend  Deutschlands  auf,  sich 
den  körperlichen  Spielen  mehr  zu  widmen. 
Ein  jeder,  der  durch  sein  eigenes  Vor- 
bild, oder  durch  Belehrung,  oder  durch 
materielle  Unterstützung  dazu  beiträgt, 
dall  das  Interesse  für  die  Leibesübungen 
und  die  körperlichen  Spiele  im  Freien 
immer  weitere  Kreise  des  Volkes  erfaUt, 
handelt  zugleich  wahrhaft  patriotisch.  Gü' 
es  doch,  des  Volkes  Gesundheit  an  Leib 
und  Seele,  seine  Kraft  zum  Kampfe  um 
das  Dasein  und  nicht  zum  wenigsten 
seine  sittliche  Kraft  zu  fördern  und  ru 
stahlen.  — 

H.  de  Brun:  Rhumatisme  et  erytheoe 
tuberculeux.  (Journal  des  Praticiens, 
1902,  no.  36.) 

Das  seit  einiger  Zeit  in  Frankt^'*^'' 
eifrig  betriebene  Studium  durch  tuber- 
kulöse Infektion  bedingter  SympW®*' 
speziell  des  tuberkulösen  Pseudorhe“®*" 
tismus  und  seiner  verschiedenen  Wutii- 
festationen  (Poncet)  erfahrt  durch  dievw- 
liegende  Mitteilung  eine  Bereicherung- 

Ob  freilich  gerade  die  zitierten  ?***' 
glücklich  gewählt  sind,  erscheint 
Referenten  mehr  als  fraglich.  Die  DeUlun? 
der  beiden  Falle  als  Erythema  muldfnr®* 
mit  rheumatischen  Schmerzen  bei  gletth- 
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zeitig  bestehender  Tuberkulose  der  Lungen, 
ist  eine  weit  weniger  gezwungene.  Auf 
das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden 
verschiedenen  Infektionen  bei  demselben 
Individuum  macht  schon  Kaposi  tf'atho- 
logie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten, 
p.  303)  aufmerksam. 

Naumann  (Bad  Reinerz). 

M E.  Moflny:  La  tuberculose  trauma- 
tique  et  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  (La  Presse  medicale 
1902,  t.  II,  no.  12.) 

Die  Betrachtungen  des  Autors  Uber 
dieses  Thema,  welches  die  Gutachten  ab- 
gebenden Ärzte  auch  bei  uns  lange  be- 
schäftigte, halten  sich  in  den  gleichen 
Ideengängen  wie  die  deutschen  Arbeiten. 
Die  Frage  wird  in  einem  dem  Verletzten 
günstigen  Sinne  entschieden. 

Naumann  (Bad  Reinerz). 

F.  Schilling  - Leipzig:  Hygiene  und 
Diätetik  der  Stoffwechselkrank- 
heiten. (Mit  8 Abbildungen.  H.  Har- 
tung u.  Sohn,  Leipzig.  345  p.  5,40  Mk.) 
Nachdem  Verfasser  in  der  Einleitung 
einen  historischen  Rückblick  auf  StofT- 
wcchseluntersuchungen  geworfen  hat,  be- 
handelt er  in  klarer,  übersichtlicher  Weise 
die  Grundzüge  des  normalen  und  patho- 
logischen Sto6fwechsels.  Hierauf  folgt  das 
eigentliche  Thema,  Hygiene,  Diätetik  und 
physikalische  Heilmethoden;  nach  einigen 
allgemeinen  Bemerkungen  über  Diätetik 
wendet  er  sich  den  diätetischen  Kuren 
zu;  Über-  und  Unterernährung,  Milch-, 
Molken-,  Trauben-  und  Zitronenkur 
werden  gewürdigt  Auch  auf  die  physi- 
kalischen Heilmethoden,  wie  Liegekur, 
Hydrotherapie,  Massage  und  Gymnastik 
geht  Verfasser  eingehend  ein.  Es  folgen 
dann  die  spezifischen  Emährungsvor- 
schriften  für  die  verschiedenen  StoÖ- 
wechselerkrankungen.  Dem  Autor  ist  es 
wohl  gelungen,  dieses  schwierige  Thema 
gut  und  präzis  auszufUhren.  — r. 

Tuberculosis  and  Hotifioation.  (The 
Lancet  16.  VIII.  02,) 

Hierüber  wurde  auf  der  diesjährigen 
Versammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation, Sektion  für  Staatsmedizin,  am 
31.  Juli  1902  in  Manchester  verhandelt 


Es  wurde  berichtet,  daÜ  in  Sheffield, 
Brighton  und  Manchester  bereits  ein 
System  der  freiwilligen  (bezahlten)  An- 
zeige der  Lungentuberkulose  besteht 
Zum  Schlüße  wurde  eine  Resolution  ein- 
stimmig angenommen,  in  welcher  dem 
Local  Government  Board  empfohlen  wird, 
größere  Vollmachten  zu  gewahren  l>ehufs 
Anzeige  von  Tuberkulosefüllen  an  solche 
Lokalbehörden,  „welche  zeigen,  daß  sie 
in  der  Lage  sind,  die  erforderlichen 
Maßnahmen  zu  ergreifen“. 

Widenmann  (Bonn). 

Harry  Friedenwald:  Tuberculosis  of 
the  Iris.  (American  Medicine,  5.  Juli, 
1902.) 

Tuberkulose  der  Regenbogenhaut 
zeigt  sich  unter  drei  verschiedenen  Formen : 
als  großer  Solitärtuberkel,  als  kleinere 
miliare  Tuberkel  und  als  nur  mikrosko- 
pisch sichtbare  Tuberkel.  Sämtliche  drei 
Varietäten  entstehen  in  der  Regel  sekun- 
där, wenn  auch  der  Primärherd  nicht 
immer  gefunden  wird. 

Experimentelle  Iristuberkulose  spielt 
bekanntlich  beim  Tierversuch  eine  große 
Rolle.  Nach  Cohnheim’s  Vorgang  führt 
man  tuberkulöses  Material  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen ein,  und  erzeugt  dadurch 
eine  tuberkulöse  Iritis. 

Verfasser  berichtet  über  zwei  eigene 
Originalfälle  von  Iristuberkulose.  Der 
erste  betraf  einen  sechzehnjährigen,  far- 
bigen Jungen,  welcher  an  Knochentuber- 
kulose litt.  Beide  Augen  waren  befallen: 
das  linke  zeigte  den  miliaren  Typus  der 
Krankheit,  während  rechts  keine  Tuber- 
kel sichtbar  waren,  im  übrigen  aber  das 
gleiche  klinische  Bild  vorlag. 

Der  Versuch,  links  eine  Iridektomie 
auszuführen,  mißglückte  infolge  der  brü- 
chig gewordenen  Regenbogenhaut.  In- 
dessen trat  mit  der  Zeit  spontane  Besse- 
rung ein,  indem  die  Tuberkel  schwanden 
mit  Hinterlassung  einer  einfachen  plasti- 
schen Entzündung. 

Der  andere  Fall  betraf  ebenfalls 
einen  Neger,  welcher  an  Lues,  Scabies, 
Pleuritis  und  Perikarditis  litt  Die  beiden 
letzteren  Affektionen  waren  sehr  wahr- 
scheinlich tuberkulöser  Natur.  Die  beider- 
seitige Iritis  entsprach  dem  miliaren  Typus. 
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Graue,  perlartige  Tuberkel  waren  deutlich 
sichtbar.  Übrigens  zeigten  die  Tuberkel 
auch  im  ersten  Fall  eine  graue  Farbe. 
Dieser  Umstand  ist  bemerkenswert,  weil 
herkömmlicherweise  stets  von  gelblich- 
grauen oder  gelben  Tuberkeln  gesprochen 
wird.  G.  Mannheimer  (New  York). 


II.  Ätiologie. 

Dr.  Amrein- Arosa:  Die  Infektiosität 
der  Tuberkulose.  Vortrag. 

Ein  populäres  Schriflchen,  wesentlich 
vom  Standpunkte  Cornets  aus  ge- 
schrieben, das  dem  Fachmanne  nichts 
neues  bringt,  von  Laien  aber  zweifellos 
mit  Nutzen  gelesen  wird. 

Blumenfeld  (Wiesbaden). 

0.  H.  Spronok  und  K.  H&e&mgel  - Uit- 
recht:  Transmission  ä Thomme, 
par  inoculation  accidentelle,  de 
la  tuberculose  bovine,  et  rein- 
oculation  experimentale  au  veau. 
(Zufällig  bewirkte  Übertragung  von 
Rindertuberkulose  auf  einen  Menschen, 
Rückimpfung  auf  ein  Kalb.)  (S^maine 
m^dicale  1902,  no.  42.) 

Ein  Schlachthaus^ingestcllter  bekam 
infolge  einer  Verletzung  eine  Hauttuber- 
kulose mit  Schwellung  der  entsprechenden 
Lymphdrüsc.  Das  Endresultat  einer 
längeren  Versuchsreihe,  die  im  Originale 
nachzulescn,  war,  daß  ein  mit  dem  ge- 
wonnenen Infektionsmaterial  geimpftes 
Kalb  an  typischer  Rindertuberkulose  er- 
krankte. — Die  Verfasser  sehen  den  Er- 
reger der  Rindertuberkulose  und  der  des 
Menschen  als  verschiedene  Rassen  der- 
selben Art  an.  Der  Erreger  der  Rinder- 
tuberkulöse  verliert  seine  Virulenz  für 
das  Rind  nicht,  wenn  er  auch  längere 
Zeit  im  menschlichen  Körper  verweilt 
hat.  Blumenfeld  (Wiesbaden). 

Dr.  Fh.  N.  Teodeloo,  Prosektor  am 
Stadtkrankenhause  in  Rotterdam:  Stu- 
dien über  die  Ursachen  der 
Lungenkrankheiten.  (Erster  [phy- 
siologischer] Teil.  Zweiter  [patholo- 
gischer) Teil.  (J.  F.  Bergmann,  Wies- 
baden 1901.) 


Den  speziellen  Zwecken  dieser  Zcit- 
schrifl  entsprechend  sei  hier  aus  dem  un- 
fangreichen  Werke  vorwiegend  nur  das 
kurz  referiert,  was  dem  Interessenkrcisc 
der  Leser  am  nächsten  liegen  dürfte,  die 
Ursachen  der  Tuberkulose  der  Lungen, 
jedoch  mit  dem  ausdrücklichen  Bemerken, 
daß  physiolc^scher  und  pathologischer 
Teil  ein  integrierendes  Ganzes  bilden;  das 
volle  Verständnis  des  zweiten  Teiles  wird 
I nur  ermöglicht,  wenn  ein  eingehendes 
Studium  des  ersten  vorangegangen  ist 
Der  Ausgangspunkt  der  Unter- 
suchungen Tcndcloos  bildet  die  be- 
kannte Beobachtung,  daß  gewisse  Lungen- 
krankheiten  in  bestimmten  Teilen  der 
Lunge  fast  ausschließlich  ihren  Sitz 
haben.  — Der  physiologische  Teil  be- 
schäftigt sich  mit  den  Fragen:  Sind  die 
respiratorischen  Volumschwankungen  aller 
i Lungenbläschen  dieselben?  Wenn  nicht 
I wie  verhalten  sie  sich  in  den  verschic- 
j denen  Lungcnteilen?  Ten  de  1 00  komrai 
zu  den  Schlüssen,  daß  die  respirato- 
i rischen  Volumsschwankungen  ungleich  sind, 
die  in  den  paravertebralen  - suprathora- 
kalen sind  die  geringsten,  die  der  kau- 
dalen, lateralen  die  größten;  in  jedem 
Lungenteile,  wie  in  jedem  Lungenbläschen 
sind  die  respiratorischen  Volumsschwan- 
kungen der  peripheren  Teile  größer  als 
die  der  zentralen;  letzteren  Größen  ist 
die  Luftemeuerung  proportional.  Die 
mittlere  Bew-egungsenergie  des  Luftstroraes 
steht  während  derselben  Atmungsphase 
in  den  verschiedenen  Lungenteilen  zur 
Größe  der  respiratorischen  Volums* 
Schwankungen  in  geradem,  während  der 
verschiedenen  Phasen  in  demselben 
Lungenteile  zur  Dauer  dieser  Phasen  im 
umgekehrten  Verhältnisse.  Der  mittlere 
Blut-  und  wahrscheinlich  auch  Lymph- 
I gchalt  l>ot  in  den  suprathorakalen  Teilen 
den  geringsten  Wert,  der  kaudalwärts  zu- 
nimmt. — Ganz  besonders  bemerkens- 
wert und  als  Grundlage  für  die  Genese 
der ‘Lungeninfektionen  zu  betrachten  sind 
die  Anschauungen  Tendeloos  von  der 
! Bewegungsenergie  der  Lymphe  und  dem 
Blutgehalte  in  den  verschiedenen  Lungen* 
teilen.  Sie  dienen  direkt  als  Grundlage 
für  seine  Ausführungen  über  die  Ent- 
stehung der  genannten  Infektionen.  Ver- 
fasser bedient  sich  in  Bezug  auf  die 
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anatomische  Einteilung  der  Lunge  einer 
regionären  Teilung,  die  meines  Wissens 
liier  zuerst  angewandt,  es  ermöglicht,  eine 
exaktere  Bestimmung  der  verschiedenen 
LuogenabschnHte  auch  in  klinischer  Be- 
ziehung zu  ermöglichen.  Diese  Einteilung 
zieht  daher  auch  das  Interesse  des  Prak- 
tikers in  hohem  MaSe  auf  sich;  einige 
Zeichnungen  auf  p.  50  und  51  erläutern 
diese  Einteilung  gut 

Der  pathologische  Teil  bespricht  zu- 
erst das  Emphysem  der  Lunge.  Ten- 
deloo  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
insbesondere  diejenigen  Teile  der  Lunge 
Sitz  des  Emphysems  sind,  welche  aus- 
schlieBlich  oder  vorzugsweise  der  über- 
mäßig ausdehnenden  Kraft  ausgesetzt 
sind  und  daß  das  chronische  Emphysem 
eine  durch  öfters  wiederholtes  akutes 
Emphysem  (durch  übermäßige  akute 
Dehnung  entstandene)  Dehnungsatrophic 
des  Lungengewebes  darstellt.  Er  läßt 
dabei  der  individuellen  Disposition  des 
elastischen  Gewebes  in  der  Lunge  zum 
Emphysem  weiten  Spielraum  und  läßt 
zu,  daß  eine  geringe  Elastizität  des  Ge- 
webes unter  Umständen  (seniles  Emphy- 
sem) eine  ausschlaggebende  Rolle  spielt 
Bezüglich  der  Infektionen  der  Lungen 
unterscheidet  Tendeloo  zunächst  die 
hämatogene  Lungeninfektion.  Die  physi- 
kalische Gelegenheit  (Tendeloo  sieht 
diese  als  durch  die  Bewegungsenergie 
des  Bakterienvehikels  bestimmt  an)  bot 
fbr  die  hämatogene  Infektion  in  allen 
Teilen  der  Lunge  etwa  denselben  Wert, 
da  die  Bewegungsenergie  des  Blutes  in 
allen  Lungenteilen  ungefähr  gleich  ist. 
Die  Erklärung  des  Sitzes  einer  Lungen- 
affektion in  einem  bestimmten  Teile  der 
Lunge  kann  also  nicht  aus  ihrem  häma- 
togenen Charakter  gefolgert  werden.  Zur 
lymphogenen  Infektion  ist  in  den  kra- 
nialen und  besonders  in  den  kranialen- 
paravertebralen  Lungenteilen  die  beste 
Gelegenheit  In  diesen  Lungenteilen 
werden  auch  mit  dem  Lymphstrome  zu- 
geführte  Bakterien  die  beste  Gelegenheit 
zur  Infektion  finden.  Übergehen  wir  nun 
die  Ausführungen  Tendeloos  über  die 
verschiedenen  Formen  der  akuten  Ent- 
zündungen, so  kommt  Tendeloo  bezüg- 
lich der  primären  Herde  der  Tuber- 
kulose, von  denen  er  zwei  Formen,  die 


produktive  und  die  exsudative,  unter- 
scheidet, zu  dem  sehr  bemerkenswerten 
Resultate,  daß  sich  der  Sitz  der  ersten 
Tuberkuloseherde  der  Lunge  vollkommen 
durch  die  beste  physikalische  Gelegenheit 
für  lymphogene  Infektion  erklärt,  d.  h.  sic 
findet  da  statt,  wo  die  Bewegungsenergie 
der  Lymphe  geringer  ist  Den  Grund 
hierfür  sieht  Verfasser  wesentlich  in  den 
vitalen  Eigenschaften  des  Tubcrkelbazillus. 
Bezüglich  der  allgemeinen  Miliartuber- 
kulose der  Lunge  steht  Tendeloo  mit 
Weigert,  im  Gegensätze  zu  Ribbert, 
auf  dem  Standpunkte,  daß  er  sie  als  eine 
hämatogene  embolische  Infektion  be- 
trachtet Der  Ursprung  der  Infektion 
mit  Tuberkulose,  welche  fast  ausnahms- 
los erworben  ist,  ist  aörogen. 

Mit  dem  Vorstehenden  ist  nur  eine 
ganz  oberflächliche  Übersicht  des  Ten- 
delooschen  Werkes  gegeben-  Verfasser 
hat  sich  vielfach  seine  eigene  Nomen- 
klatur geschaffen;  sein  Buch  erfordert  da- 
her ein  eingehendes  Studium,  wie  dasselbe 
auf  einer  ungeheueren  Arbeit  selbst  be- 
ruht Überall  sind  eigene  experimentelle 
Arbeit  und  eigene  Befunde  mit  der  ein- 
schlägigen Literatur  verglichen,  die  wich- 
tigsten Fragen  der  Lösung  entgegengeführt 
und  da,  wo  sie  offen  bleiben,  ist  vielfache 
Anregung  zu  neuer,  wissenschaftlicher 
Arbeit  gegeben.  — Wer  sich  klinisch 
oder  sonst  mit  den  Erkrankungen  der 
Lunge  befaßt,  wird  an  diesem  Werke, 
welches  das  Wissen  der  Gegenwart  auf 
diesem  Gebiete  umfaßt,  nicht  vorüber- 
gehen können. 

Blumenfeld  (Wiesbaden). 

P.  Banmgarten:  Über  das  Verhalten 
von  Perlsucht  und  Tuberkulose. 
(Bert  klin.  Wchschr.  1901,  Nr.  35, 
p.  894.) 

ßaumgarten  hat  bereits  1893  im 
Anschluß  an  eine  Arbeit  seines  Schülers 
Gaiser  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Identität  der  von  Menschen  und  Rind 
stammenden  Tuberkelbazillen  noch  nicht 
lückenfrei  nachgewiesen  sei,  da  es  nicht 
gelang,  mit  menschlichen,  für  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  virulenten  Tuber- 
kelbazillen bei  Rindern  Tuberkulose  her- 
vorzurufen; wohl  konnte  Gaiser  mit 
Perlsuchtsbazillen  eine  allgemeine  Miliar- 
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tuberkulöse  erzeugen.  Auch  die  in  dieser 
Richtung  von  Koch  angestellten  Versuche 
fielen  negativ  aus.  Baumgarten  liefert 
hier  einen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  sich 
Perlsucht  auf  den  Menschen  übertragen 
lasst.  Er  berichtet  über  mehr  als  */j  Dtzd. 
Versuche,  in  denen  Kranken  von  anderer 
Seite  zwecks  Heilung  bösartiger  Ge- 
schwülste (im  Verfolge  der  heute  als 
falsch  erkannten  Rokitanskischen  Lehre 
über  den  gegenseitigen  Ausschluü  von 
Krebs  und  Tuberkulose)  für  Kaninchen 
hoch  virulente  Perlsuchtsbazillen  einge- 
impft wurden.  Diese  Kranken  zeigten 
keine  Spur  von  Tuberkulose,  selbst  ein 
Jahr  nach  der  Impfung  nicht  Nur  bis- 
weilen sollen  sich  anfangs  tuberkelbazillen- 
haltige Abszellchen  gebildet  haben,  die 
später  vollkommen  schwanden. 

Trotzdem  dürfe  man  die  Lehre  von 
der  Wesenseinheit  der  beiden  Bazillen- 
arten noch  nicht  fallen  lassen.  Gaiser 
habe  mit  Perlsuchtsbazillen  typische  Miliar- 
tuberkulose erzeugt,  undTangl  undTroje 
hatten  menschliche  Tuberkelbazillen  durch 
Jodofonndampfe  so  verändern  können, 
riall  sie  bei  Kaninchen  Perlsucht  hervor- 
riefen. Die  histologische  Identität  der 
Perlsucht  und  Tuberkulose  sei  aber  durch 
Schüppel  und  ihn  erwiesen.  Ferner 
sprachen  für  die  Identität  der  Bazillen 
die  morphologischen  und  kulturellen  Eigen- 
schaften, sowie  die  Reaktion  der  Rinder 
auf  das  aus  menschlichen  Tuberkelbazillen 
gewonnene  Tuberkulin.  Auch  die  vor- 
erwähnten negativen  Impfresultatc  lieüen 
sich  von  dem  Standpunkte  der  Identität 
aus  erklären.  Die  pathogene  Wirksam- 
keit der  Bazillen  sei  sehr  variabel.  Die 
Bazillen  lieben  sich  durch  auUerc  Fän- 
flüsse,  sowie  durch  den  Aufenthalt  in 
verschiedenen  Tierkörpem  derart  um- 
.stimmen,  daü  sie  nur  für  bestimmte 
Tiere  virulent  seien.  So  könnten  Menschen- 
und  Rinderbazillen  durch  Aufenthalt  in 
dem  Körper  des  Huhnes  ihre  Virulenz 
für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ver- 
lieren (Gramatschikoff);  andererseits 
köimten  im  Vogelorganismus  gewachsene 
Tuberkelbacillen  durch  successive  Züch- 
tung virulent  gemacht  werden.  Danach 
läge  der  Gedanke  nahe,  daU  die  ur- 
sprünglich gleichartigen  Tuberkclbazillen 
durch  das  langdauemde  Wachstum  auf  j 


I dem  Menschen-  oder  Rinderorganismus 
derart  modifiziert  seien,  daß  sie  für  den 
anderen  nicht  mehr  pathogen  seien.  Auf 
Grund  der  Annahme  einer  Identität  dieser 
Bazillen  müsse  man  vorläufig  an  den 
Vorsichtsmaßregeln  gegen  die  Tuber- 
kulose festhalten. 

Schreiber  (Göttingen). 

Bibbert:Ober  die  Genese  der  Lungen- 
tuberkulose. (Dtsch.  med.  Wchschr, 
1902,  Nr.  17,  p.  301.) 

Ribbert  ist  der  Ansicht,  daß  nur 
ein  kleiner  Teil  der  Lungentuberkulose 
durch  Inhalation  entsteht,  ein  weit  größerer 
aber  hämatogenen  Ursprunges  ist  Es 
lassen  sich  pathologisch-anatomische  Be- 
funde dafür  anführen.  Durch  den  Nach- 
i weis  eines  alteren  primären  Herdes  be- 
sonders in  den  Lymphdrüsen  läßt  sich 
in  den  meisten  Fallen  zeigen,  falls  der 
Prozeß  nicht  allzu  lange  besteht,  weil 
dadurch  die  Unterschiede  verwischt  werden, 
daß  der  Lungenprozeß  sekundärer  Natur 
ist  Bei  den  Kindern  sind  es  die  Cervi- 
cal-  und  besonders  die  Bronchialdrüsen, 
letztere  bei  Erwachsenen  ausschließlich, 
die  primär  erkranken.  Aus  den  an  diesen 
Drüsen  sich  findenden  relativen  Heilungs- 
vorgängen laßt  sich  oft  noch  nach  Jahren 
der  primäre  Herd  nachweisen.  Entstände 
die  Tuberkulose  durch  Inhalation,  so 
müßte  man  diesen  primären  Herd  häu- 
figer vermissen. 

Auch  diese  sekundäre  Lungeninfek- 
tion hat  die  für  die  Tuberkulose  allge- 
meine charakteristische  Lokalisation.  Da- 
durch, daß  sich  bei  der  Miliartuberkulose 
die  ältesten  Herde  stets  in  der  Spitze 
finden,  ist  erwiesen,  daß  auch  die  häma- 
togene Tuberkulose  die  Spitze  bevorzugt 
So  laßt  sich  nun  eine  Unterscheidung 
zwischen  der  durch  Inhalation  und  der 
hämatogen  entstandenen  Tuberkulose  nicht 
mehr  treffen.  Man  sollte  aber  erwarten, 
daß  die  eingeatmeten  Bacillen  vor  allem 
in  den  größeren  Bronchien  Veränderungen 
setzten. 

Die  Bevorzugung  der  Spitzen  erklärt 
sich  aus  der  mangelhaften  Blut-  und 
Lymphversorgung,  die  bedingt  ist  durch 
die  höhere  Lage  und  durch  die  früh- 
zeitige Verknöcherung  der  ersten  Rippe. 

Die  typische  Lokalisation  der  Tuber- 
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kulose  erklärt  sich  dadurch,  daß  die 
Bazillen  aus  den  Kapillaren  in  die  feinsten 
Bronchiolen  bezw.  Alveolargänge  gelangen, 
wo  sie  wegen  der  Enge  derselben  stecken 
bleiben  und  auch  durch  die  Respirations- 
bew^ungen  nicht  entiemt  werden  — am 
schwersten  noch  aus  der  nur  wenig 
atmenden  Spitze. 

Die  Entzündung  beginnt  also,  wie 
bei  der  Inhalationstuberkulose,  in  den 
Loft  führenden  Räumen,  so  daß  auch 
deswegen  kein  Unterschied  besteht.  Von 
da  aus  erkranken  die  neben  den  Gängen 
laufenden  Gefäße. 

Zumeist  gelangen  die  in  den  Körper 
eingedrungenen  Bazillen  in  die  Lyroph« 
bahnen  (seltener  in  die  Blutb:4hnen)  und 
in  die  Lymphdrüsen.  Die  lokale  Lymph- 
drüsentuberkulose  ist  daher  wichtig  liir 
den  Nachweis  der  Eintrittsstelle  der  Tu- 
berkelbazillcn.  Da  sich  nur  selten  pri- 
märe Darm-  und  Mesenterialdrüsentubcr- 
kulosen  finden,  so  ist  die  intestinale  In- 
fektion sicher  selten.  Wenn  später  andere 
Drüsen  erkranken,  so  läßt  sich  häufig 
nur  aus  dem  verschiedenen  Alter  der 
Herde  auf  die  Eintrittsstelle  schließen. 
Da  so  häufig  Bronchialdrüsentuberkulose 
gefunden  wird  bei  gesunden  Lungen,  so 
müssen  die  Bazillen  die  Lungen  passieren 
können,  ohne  in  ihnen  Veränderungen  zu 
erzeugen.  Daß  die  Bazillen  nicht  wie 
die  Staubteilchen  hängen  bleiben  und 
lokal  wirken,  erklärt  sich  dadurch,  daß 
sie  kleiner  und  weniger  zahlreich  als  diese 
sind  und  meist  abgestorben  sind.  Die 
meisten  Bazillen  bleiben  in  den  größeren 
Luftwegen  hängen,  werden  ausgeworfen 
oder  gehen  zu  gründe.  Nur  in  größeren 
Mengen  eingeatmet,  können  sie  sich  in 
den  Lungen  w-eiter  entwickeln.  Die 
Bronchialdrüsen  erkranken  seltener  auf 
anderem  Wege  oder  von  anderen  Drüsen 
aus.  Meistens  findet  man  anfangs  nur 
einzelne  Bronchialdrüsen  auf  einer  Seite 
betroffen.  Von  diesen  Drüsen  aus  kann 
nun  eine  weitere  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose stattfinden,  und  somit  die  Lunge 
wiederum  indirekt  von  anderen  Organen 
aus  ergriffen  werden. 

Zum  Schlüsse  der  Arbeit  folgt  noch 
eine  Erwiderung  gegen  Angriffe  seitens 

Hansemann. 

Schreiber  (Götlingen). 


Sohmorl:  Zur  Frage  der  Genese  der 
Lungentuberkulose.  (Münch,  med. 
Wchschr.  1902,  Nr.  33  u.  34.) 

Wahrend  Ribbert  sich  für  die 
Mehrzahl  der  Tuberkulosefällc  in  Über- 
einstimmung mit  Baumgarten,  Vol- 
land,  Aufrecht  u.  a.  neuerdings  in 
mehreren  Publikationen  für  die  Tuber- 
kuloseinfektion auf  dem  Blutwege  aus- 
spricht, verteidigt  Schmorl  auf  Grund 
zahlreicher  eingehender  pathologisch-ana- 
tomischer Forschungen  den  Standpunkt, 
daß  er  das  Vorkommen  einer  durch 
liämatogene  Infektion  bedingten  Lungen- 
tuberkulose keineswegs  in  Abrede  stellt, 
aber  für  die  große  Mehrzahl  der  Falle 
diesem  Infektionsmodus  gegenüber  der 
aörogenen  Infektion  keine  größere  Be- 
deutung einräumt. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

Schottelins  - Freiburg  L B.:  Versuche 
Über  Fütterungstuberkulose  bei 
Rindern  und  Kälbern.  (Münch, 
med.  Wchschr.  1902,  Nr.  39.) 

Verfasser  ist  es  angeblich  gelungen, 
positive  Überlragungsversuche  von  Men- 
schentuberkulose auf  Kälber  zu  machen 
und  zwar  mittel.s  Fütterung  mit  Sputum 
einiger  schwer  kranken  Schwindsuchts- 
patienten. Der  Autor  gibt  an,  „alle 
Tiere  wurden  auf  ihren  Gesundheitszu- 
stand von  fachmännischer  Seite  genau 
geprüft  (auch  mittels  Tuberkulin?  Ref.) 
und  wurden  vor  Beginn  des  Versuches 
einige  Zeit  lang  in  unseren  eigenen 
Stallungen  beobachtet“.  — ^r. 

Dr.  Josef  Pelnir-Prag:  Zwei  Falle 
von  Tuberkulose  der  serösen 
Häute  beim  Menschen  unter  dem 
makroskopischen  sowie  mikro- 
skopischen Bilde  der  Perlsucht. 
Strahlpilzähnliche  Formen  tler 
Tuberkclbazillen.  (Wiener  klin. 
Rundsch.  1900,  Nr.  3 u.  4,  und 
Casopis  6.  l^kafu  1889.  Böhmiscii.) 

Der  Autor  beschreibt  zwei  Fälle, 
bei  welchen  er  neben  der  gewöhnlichen, 
destruktiven  Lungen-  und  Drüsentuber- 
kulose auf  den  sen^sen  Häuten  gestielte 
Geschwülstchen  von  Größe  eines  Hanf- 
k«»mes  bis  einer  Fisole  gefunden  hat  — 
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I.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Gesrhwülstcheri  von  GröÜe  einer 
Fisole  an  der  Vorderflache  des  Herzens, 
welches  frei  in  die  Hölile  des  Peri- 
kardiums  auf  zwei  langen  Stielen  herab* 
hing.  An  der  hinteren  Herzfläche  sahen 
drei  ganz  kleine  Geschwülstchen  in  einer 
brückenartig  ausgespannten  Adhäsion. 
An  der  Spitze  des  Herzens  ist  eine 
fadenartige  Adhäsion  gefunden  worden, 
übrigens  w'ur  das  Perikardium  von  ganz 
normalem  Aussehen  und  ganz  normalem 
Inlialte. 

II.  Im  zweiten  Falle  fand  der  Autor 
die  Peritonealscrosc,  wie  vorzugsweise  die 
der  Dünndarmschlingen,  als  auch  am 
Mesenterium  und  auch  die  Parietalserose 
mit  diesen  gestielten  Geschwülstchen 
übersflet.  Dabei  kamen  keine  anderen 
entzündlichen  Veränderungen  an  der 
Seröse  vor;  die  Darmschlingcn  waren  bis 
auf  die  ganz  frische,  leicht  zusammen- 
klebende, prämortale  F.ntzündung  ganz  frei. 

Histologisch  handelt  es  sich  um 
ein  tuberkulöses  Gewebe,  und  zwar  um 
chronische,  abgekapselte  Tuberkulose : 
das  Gescliwülstchcn  l>csteht  am  mikro- 
skopischen Durchschnitte  aus  verkästen 
Herden,  welche  mit  einem  Saume  cpitlie- 
loider  und  lymphoider  Zellen  versehen 
sind,  selten  auch  von  Riesenzellen,  und 
an  der  Peripherie  derselben  von  einer 
mächtigen  bindegewebigen  Schicht  um- 
gebenen Gewebes.  Dieses  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  bisher  sehr  selten  vor- 
kommendc  Bild  von  Tuberkulose  ent- 
spricht makroskopisch  sowohl  auch  mikro- 
skopisch einigen  Formen  der  Perlsucht, 
so  z.  B.  der  tuberkulösen  Perikarditis 
beim  Pferde.  Ähnlichen  F'all  erwähnt 
Orth  in  seinem  Lchrbuchc  als  eine 
Kuriosität,  betreffend  einen  Knoten  am 
Herzen  als  einziges  Pn)dukt  der  tuber- 
kulösen Perikarditis. 

ln  den  käsigen  Massen  haben  sich 
bei  Färbung  auf  Tuberkelbazillcu  ganze 
Gruppen  derselben  spezifisch  gefärbt,  die 
auf  den  ersten  Blick  den  aklinomyko- 
tischen  Drüsen  ähnlich  waren.  Bei  stär- 
kerer VergröÜerung  konnte  man  sehen, 
daß  es  sich  um  fadenfbnnige,  hier  und 

*)  Ein  weiterer  Kall  wiiü  vnn  Meltier 
erwfthnt.  Refereot. 


I da  auf  der  Peripherie  mit  einem  Pseudo- 
ästchen  versehene  Bazillen  handelt  In 
der  Umgebung  dieser  Gruppen  sind 
manchmal  einige  typische  Bazillen  vor- 
gefunden worden.  Andere  Manifestationen 
j der  Tuberkulose  bei  diesen  IndiWduen 
I enthielten  typische  Bazillen.  Jene  von 
I Friedrich  so  markant  beschriebene 
j Formen  bildeten  also  den  einzigen  bazil- 
I lären  Inhalt  der  Knoten.  Der  Autor 
äußert  l>ei  der  Erklärung  dieser  Befunde 
seine  Meinung  in  dem  Sinne,  daß  be- 
s(*nders  im  zweiten  Falle  die  Tubcrkcl- 
j bazUIen  durch  den  Verdauungstraktos  in 
einer  Zeit  gedrungen  sind,  wo  der 
Organismus  noch  bei  voller  Kraft  sich 
befand.  In  dieser  Zeit  kam  es  zu  keiner 
gewöhnlichen  adhäsiven  Universalentzün- 
dung, sondern  die  Bazillen  sind  durch 
lebende  Leukozyten  lokalisiert  und  um- 
geben worden.  Es  bildete  sich  um  die- 
selben eine  bindegewebige  Kapsel,  welche 
die  Bazillen  wohl  einigemal  durch- 
drungen haben,  aber  dieselben  blieben 
zu  Ende  doch  lokalisiert;  auf  dem  un- 
günstigen Nährboden  gruppierten  sich 
tlie  Bazillen  in  charakteristischen  aktino- 
mykotischen  Konglomerate  — eine  An- 
schauung, zu  welcher  auch  Friedrich 
in  seiner  Publikation  in  Zieglers  Bei- 
trägen von  einem  ganz  verschiedenen 
Standpunkte  gelangt 

Die  zwei  beschriebenen  Fälle  bilden 
also  einen  weiteren  Beitrag  des  Vor- 
kommens der  Tuberkulose  bei  Menschen 
in  der  Form  der  Perisucht,  und  einen 
vermutlichen  Bew'eis  von  der  pathologisch- 
anatomischen Identität  beider  Affektionen, 
der  menschlichen  und  tierischen  Tuber- 
kulose. Honl  (Prag)- 

III.  Diagnose. 

A.HoeUer-Belzig:  DerSmegmabazillus. 
{Centralblatt  für  Bakteriologie,  Para- 
sitenkunde und  InfektioDskranklieiten 
1902,  XXXI.  Band,  p.  278.) 

Bei  seinen  vielfachen  Arbeiten  und 
Studien  über  das  Vorkommen  säurefester 
Bakterien  bei  Menschen  und  Tieren  ge- 
lang es  Mocller  zuerst,  den  vonTavcl 
und  Alvarez  und  fast  gleichzeitig  von 
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Matterstock  entdeckten  und  beschriebe- 
nen Smegmabazillus  in  Reinkultur  zu 
züchten.  In  vorliegender  Arbeit  beschreibt 
Verfasser  mit  der  ihm  eigenen  Genauig- 
keit nach  einer  umfassenden  Angabe  der 
bisher  über  das  Thema  erschienenen 
Literatur  seine  Arbeiten  und  die  Schwierig- 
keiten, die  die  Isolierung  und  Reinkulti- 
vierung der  Bazillen,  die  auch  er  aus 
dem  Sekret  der  Nabelfurche  erhielt,  ver- 
ursachte, bis  es  ihm  endlich  durch  Zu- 
fall gelang,  in  einem  durch  ein  Emplastr. 
canthar.  gewonnenen  Serum  säurefeste, 
tuberkelbazUlenähnliche  Stäbchen  in  nicht 
sehr  reichlicher  Menge  zu  finden.  Nach 
Anreicherung  im  Brutschränke  bildete 
sich  allmählich  ein  auf  der  Oberfläche 
schvrimmendes  trockenes  Häutchen,  in 
dem  sich  die  Bakterien  in  ganz  enormen 
Mengen  nachweisen  ließen.  Diese  wurden 
alsdann  durch  Strichkulturen  aufGlycerin- 
agarplalten  leicht  isoliert.  — In  jungen 
Kulturen  zeigt  sich  der  Bazillus  schlank 
und  bisweilen  leicht  gekrümmt,  so  daß 
er  dem  Tuberkelbazillus  täuschend  ähn- 
lich sieht,  in  älteren  Kulturen  wird  er 
plumper.  Auch  die  Art  des  Nährbodens 
hat  auf  die  Morphologie  des  Bacillus 
großen  Einfluß.  Besonders  in  Milch- 
kulturen findet  man  sämtliche  pleomorphen 
Formen  des  Tubcrkelbazillus.  Er  hat 
keine  Eigenbewegung.  Tinktoriell  verhält 
er  sich  den  üblichen  Färbemethoden 
gegenüber  genau  wie  der  Tuberkelbazillus. 
Er  bt  absolut  säure-  und  alkoholfest 
ohne  Unterschied  des  Nährbodens,  auf 
dem  er  gewachsen  ist  Diese  Säurefestig- 
keit  erleidet  auch  bei  späteren  Gene- 
rationen keine  Einbuße.  Er  wächst  auch 
bei  Bruttemperatur  zuerst  ziemlich  lang- 
sam, erst  nach  wiederholten  Überimpfungen 
vergrößert  sich  die  Geschwindigkeit  be- 
deutend. Der  Bazillus  hat  ein  großes 
SauerstofTbedürfnis.  Er  wächst  auf  allen 
Nährböden.  Auf  Glycerinagar  zeigen  sich 
die  Kolonien  als  kleine,  glanzlose,  grau- 
weiße, abgerundete  Schüppchen,  die  später 
lappig  auswachsen.  Kondenswasser  bleibt 
klar,  ebenso  bleiben  Bouillonkulturen  klar. 
Auf  der  Oberfläche  bildet  sich  nach  3 bis 
4 Tagen  ein  trockenes,  weißes  Häutchen, 
welches  am  Glasrande  emporsteigt.  Alle 
Tierversuche  fielen  negativ  aus.  Man  hat 
niemals  bei  zalilrelchen  Impfversuchen 


! mit  echte  Smegmabazillen  in  reichlicher 
Menge  enthaltendem  Hautsekret  eine 
pathogene  Wirkung  bei  Tieren  erzielen 
können.  Dieses  rcfi'aktäre  Verhalten  allen 
üblichen  Versuchstieren  gegenüber  gibt 
dem  Smegmabazillus  eine  besondere 
Stellung  in  der  Gruppe  der  säurefesten 
Bakterien.  W.  Hold  heim  (Berlin). 

A.  C.  Abbott  and  H.  OildersleoTe,  Uni- 
versity  of  Pennsylvania:  The  etiolo- 
gical  significance  of  the  acid- 
resisting  group  of  bacteria,  and 
the  evidcnce  in  favor  of  their 
botanical  relation  to  bacillus 
tuberculosis. 

The  conclusions  of  this  very  inter- 
I esting  Work  are;  that  the  majority  of  the 
acid-resisting  bacteria  may  be  distinguished 
from  true  tubercle  bacilli  by  their  inabi- 
lity  lo  resist  decolorization  by  a 30  per 
Cent  Solution  of  nitric  acid  in  water; 
that  some  of  the  acid-resisting  bacteria 
are  capable  of  causing  in  rabbits  and 
guinea-pigs  nodular  lesions  suggestive  of 
tubercles;  that  these  lesions,  while  often 
very  like  tubercles  in  their  histological 
structure , may  nevertheless  usually  be 
distinguished  from  them  by  the  following 
peeuUarites:  a)  when  occuring  as  a result 
of  intravenous  inoculation  they  are  al- 
ways  seen  in  the  kidneys,  only  occasio- 
nally  in  the  lungs  and  practically  not  at 
all  in  the  other  organs;  b)  they  consti- 
tute  a localized  lesion,  having  no  ten- 
dency  to  dissemination,  metastasis,  or 
progressive  destruction  of  tissue  by  case- 
ation;  c)they  tend  to  tenninate  in  suppur- 
j ation  or  organizadon  rather  than  in  pro- 
gressive caseadon,  as  is  the  case  with 
true  tubercles;  d)  they  are  more  com- 
monly  and  conspicuously  marked  by  tlie 
acdnomyces  type  of  development  of  the 
organisms  than  is  the  case  with  true 
tubercles,  and  these  acdnomyces  are  less 
resistant  to  decolorization  by  slrong  acid 
Solutions  than  are  those  occasionally  seen 
I in  tubercles.  By  subcutaneous,  intraven- 
1 ous  and  intrapulmonary  inoculation  of 
hogs  and  calves  the  typical  members  of 
the  acid-resisting  group  are  incapable  of 
causing  lesions  in  any  way  suggestive  of 
those  resulting  from  similar  inoculations 
of  the  same  animals  with  true  tubercle 
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bacilli;  though  occasionally  present  in 
dairy  products,  they  are  to  be  regarded 
as  of  no  signibcancc,  etiologically  speak- 
ing,  but  may  be  cousidercd  as  accidcntal 
contaminations  from  the  siuroundings  and 
not  US  evidence  of  disease  in  the  animals. 
The  designation  „bacilius*'  as  applied  to 
this  group  of  bacteria  and  to  the  exciten 
of  tuberculosis  is  a misnomer;  they  are 
more  correctly  classißed  as  actinomyces. 

— r. 

Schröder  und  Brühl:  Ober  die  Be- 
ziehungen von  K^Srperbeweg- 
ungen,  Körperwarme  und  Albu- 
mosurie  zu  einander  und  zum 
Fieber  im  Verlaufe  der  Phthise. 
(Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  33 
und  34.) 

Wahrend  fast  zu  90®/^  Fiebernde 
durch  die  gewöhnlichen  Reagentien  nicht 
roagulable,  also  die  Biurctreaklion  gebende 
Eiweiüarten  im  Urin  zeigen,  scheiden 
fiel>ernde  Phthisiker  häufig  keine  Albu- 
mosen  mit  dem  Hant  au.s.  Ott  hatte 
dagegen  die  bekannten  Albumoseunter- 
suchungen  bei  Fiebernden  nach  der  An- 
sicht der  Verfasser  mit  Unrecht  auch  auf 
die  fiebernden  Tuberkulösen  l>ezogen. 
Weiterhin  hatte  Ott  auf  der  Naturforscher- 
versammlung 1901  zu  Hamburg  die  Frage 
angeschnitten,  ob  die  bei  Phthisikern 
nach  leichten  Körperanstrengungen  auf- 
tretende Temperatursteigerung  als  Fieber 
zu  betrachten  sei.  In  sehr  exakter  Ver- 
suchsanordnung stellten  nun  Schröder 
und  Brühl  fest,  daU  bei  Gesunden  und 
an  andersartigen  Affektionen  als  Tuber- 
kulose leidenden  Personen,  bei  denen  die 
normale  Leistungsfähigkeit  nur  in  einem 
Falle  beschränkt  war,  eine  abnonne  Steige- 
rung der  Körperwärme  im  After  nach 
einem  1 — i VjStündigen  Spaziergange  ein- 
tritt,  welche  nach  7i  stündiger  Ruhe 
wieder  zur  Norm  zurückkehrle,  während 
die  Mundtemperaturen  konstant  blieben 
<^xler  eine  geringe  Neigung  zum  Abfall 
zeigten.  Die  Tcmj>eraiursteigerungcn  im 
.\fter  nach  mäßigen  körperlichen  An- 
strengungen bei  Nichttuberkulßsen  treten 
bei  diesen  sogar  meist  stärker  auf,  wie 
bei  Tuberkulösen.  Bei  Nichttuberkulösen 
sinkt  dagegen  die  Aftertemperatur  nach 
stünejiger  Ruhe  wieder  schneller  als 


bei  den  Kranken.  Bei  den  Untersuchungen 
I des  Urins  Gesunder  vor  und  nach  dem 
, Spaziergange  fanden  Schröder  und  Brühl 
niemals  Albumosen,  aber  auch  bei  Lungen- 
kranken, denen  r^elmäßige  Körperbe* 
wegungen  gestattet  waren,  wurden  nach 
j einem  kurgemäßen,  den  Kräften  ent- 
sprechenden Gange  trotz  der  regelmäßig 
im  After  entstandenen  abnormen  Steige- 
rung der  Temperatur  stets  Albumosen 
im  Urin  vermißt  Demnach  ist  die 
I Temperatursteigerung  im  After  nach 
Körperbewegung  nicht  pathognomonisch 
I für  Tuberkulose  und  ist  lediglich  als 
' lokale  Hyperthermie,  bedingt  durch  Wärme- 
stauung, aufzufassen,  welche  vielleicht 
durch  die  beim  Gehen  gesteigerte  Arbeit 
der  unteren  Extreroitätenmuskeln  und  den 
in  den  Gefäßen  ihres  Bereiches  erhöhten 
Blutdruck  zu  Stande  kommt  £s  können 
demgemäß  Aftermessungen  leicht  zu 
diagnostischen  Irrtümern  und  therapeu- 
tischen Mißgriffen  führen,  während  die 
Mundmessungen  stets  ein  konstantes  Er- 
gebnis zeigen  und  dalier  für  Fieber- 
messungen recht  empfehlenswert  er- 
scheinen, 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

George  C.  Johnston:  The  diagnosis 
and  treatment  of  incipient  pul- 
monary tuberculosis.  (American 
Medicine,  21.  Juni,  1902). 

Da  beginnende  Phthise  erwiesener- 
maßen heilbar  ist,  so  hängt  das  Leben 
des  Kranken  häufig  von  der  Frühdia- 
gnose ab.  Folgende  Erscheinungen  sollten 
stets  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  wach- 
rufen, und  eine  möglichst  gründliclie 
I Untersuchung  veranlassen:  trockener,  hart- 
I näckiger  Reizhusten;  Appetitlosigkeit,  mit 
I Abneigung  gegen  fette  Speisen;  Ab- 
j magerung;  Nachtsch weiße;  Pulsbeschleu- 
j nigung  bis  zu  100  Schlägen;  Teroperatur- 
I erhöhung,  wenn  sie  noch  so  gering  ist: 

! Mastdarmfistel,  falls  dies  nicht  vorUegt 
I und  eine  vorausgegangene  exsudative 
Pleuritis. 

Durch  .solche  Frühsymptoroc  auf  die 
I richtige  Spur  geleitet,  geht  man  zu  einer 
I soigfalligen  physikalischen  Exploration  des 
Tliorax  über.  Äußerlich  sieht  man  oft 
erweiterte  Hautvenen  als  Ausdruck  einer 
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geKiDÜertcn  Zirkulation  im  Brustinnem. 
Palpation  und  Perkussion  geben  wenig 
Auskunft  über  die  Verhältnisse  in  den 
Lungen  um  diese  Anfangszeit.  Um  so 
wertvollere  Ergebnisse  liefert  die  Aus- 
kultation. Verlängertes  und  verschärftes 
Exspirium,  deutlich  hauchendes  Exspirium 
und  insbesondere  Knisterrasseln  sind  für 
die  Frühdiagnose  höchst  wichtig.  Die 
Untersuchung  des  Auswurfes  auf  Bazillen 
besitzt  den  grössten  positiven,  aber  gar 
keinen  negativen  Wert.  Röntgenstrahlen 
sind  im  Frühstadiura  der  Phthise  kaum 
diagnostisch  zu  verwerten. 

Die  Therapie  bezweckt  eine  Kräfti- 
gung des  ganzen  Organismus  und  eine 
bessere  Entwickelung  der  Atinungsorgane. 
Geregelte  Atemübungen,  verbunden  mit 
täglicher  ausgiebiger  Bewegung  im  Freien 
zeitigen  oft  die  scliönsten  Erfolge.  Auf 
reine  Luft  ist  großes  Gewicht  zu  legen, 
und  Ozoninhalationen  sind  empfehlens- 
wert. Innerlich  eignet  sich  eine  roborie- 
rende  Medikation.  Lebertran,  Eisen, 
Phosphor,  Chinin  und  Strychnin  sind  er- 
probte Hilfsmittel  in  der  Phthiscotherapie. 
Namentlich  Strychnin,  bis  zu  6 mg 
täglich,  wirkt  appetitanregend  und  Ioni- 
sierend. Kreo.sot  ist  stark  überschätzt 
worden  und  leistet  geringe  Dienste, 

Vieles  läßt  sich  von  der  spezifischen 
Medikation  erwarten,  trotz  der  vielfachen 
Mißerfolge.  Doch  muß  diese  Methode 
einstweilen  der  Zukunft  überlasseu  werden. 
Dagegen  empfiehlt  sich  ein  Versuch  mit 
Zimmetsäure.  Eine  s’^/oige  1-ösung  von 
Natrium  Ciunamylicum  wird  täglich  in 
steigenden  Dosen  (bis  zu  1,2)  subkutan 
cinverleibt  Die  Hetoltherapie  befolgt 
ähnliche  Prinzipien  und  wird  vielfach 
mit  Erfolg  durchgeführt 

Unter  allen  phthiseo-lherapeutischen 
Maßnahmen  steht  aber  die  klimatische 
Behandlung  ol)cnan.  Rin  .Aufenthalt  in 
Colorado  oder  New  Mexico  kann  unter 
Umständen  von  lebensrettender  Bedeu- 
tung sein. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Cybtilski:  £ in  Beitrag  zur  Diagnose 
der  Lungenkavernen.  (Münchener 
med.  Wchschr.  1902,  Nr.  44.) 

Die  in  letzter  Zeit  mehrfach  von 
Cybulski,  dem  Sekundärarzte  und 

Utochr.  (.  TubwkvloM  «te.  IV, 


LarynxspezialLsten  der  Brchmerschen 
Heilan.stalt  in  G^Tbersdorf  veröffentlichten 
kleinen  Aufsätze  entbehren  zweifellos 
I nicht  dc.s  Interesses  und  der  Notwendig- 
• keit  der  Beachtung.  Er  berichtet  in  vor- 
liegenden Notizen  ül>er  eine  Art  von 
„direkter  Au.skultation**,  indem  er  darauf 
hin  weist,  daß  es  möglich  sei,  sich  von 
dem  Vorhandensein  von  Kavernen  und 
pathologischen  Lungenveränderungen  zu 
überzeugen,  wenn  man  das  Ohr  dem 
breitgeöffneten  Munde  des  Kranken  nähere 
und  ihn  tief  atmen  lasse.  Von  dem 
feuchten  Rasseln,  welches  in  den  Luft- 
röhren entsteht,  unterscheiden  sich  die 
I Geräusche  durch  den  Charakter  sowie 
durch  ihre  Lokalisation.  Nachprüfung 
und  Bestätigung  sow'ie  gtmauere  .Spezi- 
fizierung der  Frage  wäre  erwünstrht. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

I IV.  Prophylaxe. 

I Dr.  C.  Brahni- Berlin:  Hygiene  der 

Barbierstuben.  (Handbuch  für  Hy- 
giene 1902.) 

I Auch  die  Tuberkulose  gehört  neben 
Lues,  Herpes,  Imj>estigo  etc.  zu  den 
Krankheiten,  die  in  der  Barbierstubc  ac- 
quiriert  werden  können.  Verf.  gibt  die 
notwendigen  prophylaktischen  Vorschriften 
zur  Vermeidung  dieser  Gefahr  an. 

The  Crusade  against  spitting.  (The 
I^ncet  2.  VHI.  02.) 

: Das  Public  Health  Depaitmeut  der 

' City  of  London  hat  eine  Verfügung  er- 
lassen, in  welcher  es  das  Publikum  um 
Mitwirkung  bittet,  um  „die  zunehmende 
, (iewohnheit  des  Ausspuckens  auf  den 
Straßen  und  anderen  öffentlichen  Orten 
soweit  als  möglich  zu  verhindern“. 

Widenmann  (Bonn). 

Byron  Bramwell- Edinburgh:  5 clinical 
lectureson  the  causationand  pre- 
veniion  of  phthisis.  i^The  Lanret 
5.  vTL,  12.  VH.,  19.  viL,  26.  vn.. 
2.  VIII.  02.) 

1.  Zur  Beschränkung  der  Ausbreitung 
der  Phtliise  sind  die  Desinfektion  des 

Iß 
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noch  feuchten  Sputums  und  die  Aus> 
rottung  der  Rindertuberkulose  oder  wenig- 
stens die  Vermeidung  der  Einführung 
bazillenhaltiger  Milch  in  den  Magendarm- 
kanal die  wichtigsten  Maüregeln.  Neben 
der  Verstaubung  des  getrockneten  Sputums 
kommen  andere  menschliche  Bazillen- 
quellen praktisch  kaum  in  Betracht. 
Fäces,  Urin,  Drüsen-,  Knochen-  und 
Gclenkeiter  sind  anscheinend  wenig  viru- 
lent und  in  den  tuberkulösen  Haut- 
alfektionen  sind  <lie  Bazillen  nur  spärlich 
enthalten.  Daü  der  tuberkelbazillen- 
haltigen Milch  bei  der  Infektion  eine 
wichtige  Rolle  zukommt,  will  Verf.  daraus 
schlieÜen,  daß  die  MortalitätsziBer  der 
Tabes  mesaraica  in  der  Altersperiode 
von  o — 5jahrenindenjahren  1845 — *895 
sich  nur  um  3^7^  vermindert  habe,  wäh- 
rend die  Mortalität  sämtlicher  tuberku- 
löser Krankheilsformen  um  29, 9®/^,  und 
die  der  Lungentuberkulose  im  besonderen 
um  66“/q  zurückgegangen  sei,  ferner  daü 
die  Mortalität  der  Tabes  mesaraica  in 
der  Altersperiode  o — i Jahr  um  27,7”/^ 
in  dieser  Zeit  gestiegen  sei,  in  welcher 
zugleich  eine  starke  Steigerung  des  Milch- 
konsums stattgefunden  habe.  Daü  das 
Fleisch  tuberkulöser  Tiere  bei  der  In- 
fektion kaum  von  Bedeutung  sein  kann, 
entnimmt  der  Verf.  u.  a.  daraus,  daÜ  die 
Mortalität  sämtlicher  tuberkulöser  Krank- 
heitsformen und  der  Lungentuberkulose 
im  , .fleischfressenden  Alter“  von  1 5 bis 
45  Jahren  während  des  genannten  Zeit- 
raumes um  45,48‘7o  abgenommen  hat. 
Solange  die  Koch  sehe  I.ehre  von  der 
Nichtinfektiosität  der  Rindertuberkulosc 
für  den  Menschen  noch  umstritten  sei, 
will  Verf.  die  bisherigen  MaUnahmen 
zur  Vermeidung  der  Einführung  tul>er- 
kelbazillenhaltiger  Milch  in  den  Magcn- 
dannkanal  des  Menschen  aufrecht  erhalten. 

II.  Die  Tuberkulose  ist  eine  ver- 
meidbare Krankheit.  Die  Iiifektiosität 
ist  gering,  sofern  cs  sich  bei  der  Über- 
tiagung  um  vorher  gesunde,  in  guten 
hygienischen  Verhältnissen  lebende  Men- 
schen handelt  Bei  einer  Umfrage  der 
British  medical  association  über  die  Über- 
tragbarkeit der  Phthisis  in  der  Ehe  (1883) 
ergab  sich,  daÜ  von  1078  Beantwortern 
nur  192  über  Fälle  bcrirhtet<*n,  in  welchen 
sie  eine  Übertragung  der  Krankheit  von 


einem  Ehegatten  auf  den  anderen  an- 
I nahmen.  Die  Gelegenheit  zur  Infektion 
scheint  daher  von  geringerer  Bedeutung 
j als  die  subjektive  Empfänglichkeit  (Wider- 
standsfähigkeit). Die  Einführung  von 
I Tuberkelbazillen  auf  gesunde  Schleim- 
I häute  führt  nur  selten  zu  lokaler  Tuber- 
kulose, sonst  mUBten  Larynx  und  Darm 
I fast  bei  jeder  Lungentuberkuloseerkranken, 
' und  sonst  ließe  sich  das  Vorkommen 
I primärer  Gehirn-  und  Knochentuberku- 
I lose  nicht  erklären.  Verf.  glaubt,  daÖ 
die  Bedeutung  der  Heredität  in  den 
I letzten  Jahren  unterschätzt  worden  sei 
I und  nimmt  an,  daß  ein  ungünstiger  Brust- 
' bau,  ungenügende  Thoraxfunküon  und 
eine  besondere  Vulnerabilität  der  respira- 
I torischen  Schleimhäute  (katarrhalische  Dis- 
positionJbciderHereditäteineRollespielen. 
Bei  Kindern,  welche  häufig  an  katarrha- 
lischer Disposition  litten  und  doch  selten 
I primäre  Lungentuberkulose  bekämen, 

: müßte  man  allerdings  noch  eine  Ver- 
' minderung  der  vitalen  Resistenz  annchmen. 
Dementsprechend  müsse  man  zur  Verhü- 
tung der  Phthise  I.  die  Einführung  virulen- 
ter Tuberkelbazillen  zu  verhindern,  2.  die 
Haftung  derselben  auf  den  respiratorischen 
Schleimhäuten  zu  vermeiden  (Verhütung 
von  Erosionen  und  Sekretstauungen)  und 
3)  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
I im  allgemeinen  und  der  Respirations- 
I Organe  im  besonderen  zu  erhöhen  suchen. 

: III.  Persönliche  SchutzmaÜrcgeln: 

I In  der  Kindheit  Vermeidung  von  gasiri- 
I sehen  Störungen  bezw.  schnelle  Beseiti- 
' gung  derselben  zur  Verhütung  der  Ent- 
j stchung  von  Tabes  mesaraica,  Vermeidung 
' von  Mund-  und  Rachenkrankheiten  wegeu 
der  Gefahr  der  Entstehung  von  Hals- 
drüsentuberkulose. Milch  soll  tubcrkel* 
bacillcnfrei  sein.  Bei  hereditärer  Neigung 
zu  Phthisis  reichlicher  Luft-  und  Licht- 
genuü,  fettreiche  Kost,  Lungeng^mnasdk, 
bei  der  Berufsw*ahl  Vermeidung  staubiger 
Beschäftigung.  Für  gesunde  Leute  im 
Verkehr  mit  Phthisikern  größte  Reinlich- 
keit und  Beseitigung  des  tuberkulösen 
I Sputums. 

VerwaltungsmaBnahmen:  Außer  der 
allgemeinen  Fürsorge  für  hygienische 
Wohnungen  und  billige  Volksemähning 
I Belehrung  des  Publikums.  Hinweis  auf  die 
! Wichtigkeit  frühzeitiger  Diagnose  und  Be- 
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Handlung  zur  Vermeidung  der  Infektion  an- 
derer und  Gewährung  der  Heilungsmöglich- 
keit. Sputumuntersuchung  sollte  von  Öffent- 
lichen Laboratorien  besorgt  werden.  Schaf- 
fung von  Volksheilstütten  für  unbemittelte 
Kranke  (Frühfalle),  als  auch  von  Spitalern 
für  vorgeschrittene  Phthisiker.  Die  spe- 
ziellen MaÜnahmen  der  Sanitätsbehörden 
haben  in  Belehrung  der  Kranken  zu  be- 
stehen, in  Besorgung  der  Desinfektionen, 
hygienischer  Cberwachung  von  Wohn- 
und  Arbeitsräumen.  Hierzu  ist  die 
zwangsweise  Anmeldung  der  Phthisiker 
unerläßlich,  und  die  Überführung  vor- 
geschrittener Kranker  bei  unzureichenden 
häuslichen  Verhältnissen  in  Kranken- 
häuser notwendig.  Herbeiführung  von 
Gesetzen,  welche  das  Ausspucken  an 
öffentlichen  Orten  verfolgen. 

IV.  Verf.  ist  unbedingter  Anhänger 
der  Anzeigepfiieht  bei  Phthisis.  Die 
beiden  Haupteinwände,  welche  dagegen 
erhoben  werden,  die  Verletzung  des  ärzt- 
lichen Berufsgeheimnisses  und  das  Wider- 
streben des  Publikums  kann  er  angesichts 
des  großen  Zieles  nicht  anerkennen.  Da 
das  Publikum  der  Contagious  diseases 
Acte  von  1889,  unter  welche  die  Tuber- 
kulose nicht  fällt,  zugestimmt  hat,  so  er- 
kennt es  an,  daß  das  Berufsgeheimnis 
gegenüber  ansteckenden  Krankheiten  auf- 
hört Es  kommt  also  nur  darauf  an, 
daß  es  von  der  Notwendigkeit  der 
Maßregel  zur  Ausrottung  der  Phthise 
übergeugt  wird.  Daß  die  Frühfälle  bei 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  zur 
Anzeige  kommen  würden,  obwohl  sie 
eventuell  schon  zur  Weiterverbreitung  bei- 
tragen, beweise  nichts  gegen  die  Zweck- 
mäßigkeit der  Meldepflicht  In  dem 
Gegenargument,  daß  zur  l’rophylaxe  der 
PhthLsc  es  sich  in  der  Hauptsache  nur 
um  Unschädlichmachung  der  Sputa  han-  | 
dele,  und  nicht  um  die  Kontrolle  bezw. 
Isolierung  der  ganzen  Person,  sieht  Verf. 
gerade  einen  der  Beweise  für  die  Not- 
wendigkeit der  Anzeige,  da  die  Bedin- 
gungen zur  Verhütung  der  Weiterver- 
breituog  bei  dcrTuberkuIose  viel  günstiger 
seien,  als  z.  B.  bei  Masern  und  Scharlach. 

Die  Maßnahmen  derSanitätsbehörden 
hätten  also  zu  bestehen  in:  I.  Einführung 
der  Anzeigepflicht;  2.  Errichtung  von  Labo- 
ratorien zur  Sputurauntersuchung,  3.  Be- 


I .seitigung  von  unhygienischen  Zuständen; 
I 4.  Ausgabe  von  Belehrungsblättem  für 
Gesunde  und  Kranke;  5.  Lieferung  von 
Spucknäpfen  und  Desinfekiiomsmitteln  zur 
Unschädlichmachung  der  Sputa;  6.  perio- 
dische Inspektion  der  Kranken  in  deren 
Häusern  und  Arbeitsstätten  durch  be- 
amtete Personen,  aber  nur  auf  Requisition 
der  behandelnden  Ärzte;  7.  Verbringung 
Schwerkranker,  w'elche  eine  Gefahr  für 
ihre  Umgebung  bilden,  nach  einem 
Krankenhause  (in  Verbindung  mit  der 
Armenverwaltung);  8.  nach  dem  Tode 
von  Phthi.sikem  Reinigung  und  Desin- 
fektion verseuchter  Räume. 

Die  großen  Kosten  dieses  Verfahrens 
zur  Bezahlung  der  ärztlichen  Anmeldungen, 
der  Laboratoriumsärzte  und  -gehilfen,  der 
Inspektoren,  zur  Errichtung  von  Heil- 
stätten und  Spitälern  würden  sich  nach 
einigen  Jahren  schnell  verringern,  und 
durch  den  außerordentlichen  Nutzen  des 
Systems  aufgewogen  werden.  Wenn  sich 
die  Mortalität  der  Phthisiker  von  50000 
im  Jahre  in  England  auf  loooo  herunler- 
drücken  läßt,  was  Verf.  durch  dieses 
System  in  Verbindung  mit  adaequaten 
MaÜnahmen  zur  Ausrottung  der  Rinder- 
tuberkulose erwartet,  so  würden  die  Re- 
sultate die  Kosten  reichlich  rechtfertigen. 

V.  Die  Frage  nach  der  Berechtigung 
und  Durchführbarkeit  der  Anzeigepflicht 
der  Tuberkulose  ist  durch  Einführung 
derselben  in  New  York  seit  dem  Jahre 
1897  gelöst.  Man  hat  dem  New  Yorker 
System  den  Vorwurf  gemacht,  daß  es 
I nur  in  beschränktem  Sinne  zwangsmäßig 
I sei,  daß  der  Erfolg  des  Systems  zum 
\ großen  Teile  von  dem  guten  Willen  oder 
dem  ausdrücklichen  Wunsche  der  prak- 
tischen Ärzte  abhänge,  eine  offizielle 
Kontrolle  eintreten  zu  lassen,  und  daß 
eine  solche  in  England  nach  dem  be- 
stehenden Gesetz  nicht  angängig  wäre. 
Dem  gegenüber  macht  Verf.  darauf  auf- 
merksam, daß  das  New  Yorker  System 
große  Ähnlichkeit  habe  mit  dem  seit  1879 
(lange  vor  dem  Ersclieincn  der  Contagious 
i diseases  act)  in  Edinburgh  bestehenden 
I System  für  die  Anzeige  der  Infektions- 
krankheiten (bisher  Phthise  ausgem>mmen). 
Bei  demselben  ist  <lie  Anzeige  zwangs- 
j mäßig  und  wird  bezahlt,  ein  Einschreiten 
; der  Sanitätsbehörde  erfolgt  nur  auf  Re- 
iß* 
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quisition  des  behandelnden  Arztes  behufs 
Sicherung  der  Diagnose.  Verbringung  nach 
dem  Krankenhause,  Durchführung  der 
Desinfektion.  Verf.  wünscht  die  Ein- 
führung des  New  Yorker  Systems  oder 
des  Ediuburgher  Systems  mit  Ausdehnung 
auf  die  Phthise,  d<i  dieses  bereits  praktisch 
bewahrt  sei  und  ohne  zu  grobe  Kosten 
und  ohne  Friktion  durchführbar  sei.  Bei 
der  S<  hwierigkeit,  die  Bereitstellung  ge- 
nügender Spitäler  und  die  zwangsweise 
Überführung  der  „gefährlichen“  Falle  in 
solche  durchzusetzen,  empfiehlt  er  ein 
schonentles  \'erfahrcn  der  Übergangszeit 
und  ße.schrankung  auf  die  allerschwersten 
Fälle.  DaÜ  durch  die  Anzeige  eine 
Reihe  von  Personen  materiell  geschädigt 
würden,  z.  B.  ihre  Stellung  vcrlr)rcn,  gibt 
Verf.  zu,  glaubt  aber,  daü  flurrh  die  Be- 
lehrung des  Publikums  über  die  geringe 
Gefahr  der  Anstcckungsfrdhgkeit  bei  ent- 
sprechenden hygienisclien  VorsichtsmaÜ- 
regeln  Härten  von  Seiten  der  Arl>etlgel>er 
bald  vermieden  würden  und  daÜ  der 
Gewinn  des  \'erfahreus  für  die  gesunde 
Mehrheit  die  Härten  für  die  Minderheit 
weit  überwiege.  DaÖ  sich  die  Patienten 
durch  den  Anzeigezwaug  abhalten  lieben, 
ärztliche  Behandlung  naclizusuchen  bezw. 
fort/usetzett,  sei  um  so  unwahrschein- 
licher, je  mehr  die  Heilbarkeit  der  Früh- 
tuberkuiose  im  ihiblikum  bekannt  würde. 
In  viel  gröberem  MaÜe  als  bisher  seien 
die  öllentliche  Wohltätigkeit  und  die 
Armenl>ehörden  heranzuziehen,  um  \'olks- 
heilstätten  zu  errichten  und  auch  für 
Frauen  und  Kinder  der  in  den  Sanatorien 
und  Krankenhäusern  untergebrachten 
Familienväter  zu  sorgen. 

Widenmann  (Bonn). 

S.  A.  Knopf»  M.  D.:  The  mission  of 
socictics  for  ihe  prevention  of 
consumption  in  the  antituber- 
culosis  crusade.  — (New  York. 
Med.  Journal,  26.  April,  1902.) 

In  einem  Vortrage,  den  er  bei  der 
jährlichen  Sitzung  der  „Canadian  Asso- 
ciation for  the  Prevention  of  Tuber- 
culosis“ am  17.  April  1902  in  Ottawa 
hielt,  behandelt  der  bekannte  New' 
Yorker  Kollege  obiges  Thema  in  popu- 
lärer Form.  Nachdem  er  kurz  mitgeteilt, 
wie  gegenwärtig  in  den  verschiedensten 


I Ländern  die  Tuberkulose  bekämpft  wird, 
erwähnt  er  die  Veidiensle  für  Phtliisio- 
therapie  und  AiTOÜicrapie  nicht  nur  von 
! Brehmer  und  Dettweiler  für  Deutsch- 
land, sondern  auch  von  Dr.  Bodingion 
und  Miss  Florence  Nightingalc  in 
England  und  von  Dr.  Trudeau  und 
Dt.  Bow'ditsch  in  Amerika.  Das  Wesen 
der  Lungentuberkulose  und  die  wahre 
Bedeutung  der  Ansteckung  l>ci  verechie« 
denen  infektiösen  Krankheiten  werden 
dargelegt  und  darauf  hingewiesen,  datl 
wir  im  Kampfe  gegen  die  ’l'ulierkulose 
die  Patienten  stützen  und  nicht  be- 
kämpfen müssen.  Der  Infektion  oder 
Reinfektion  solle  durch  rationelle  „Er- 
ziehung“ des  Publikums  vorgebeugt  werden. 
Vereine,  welche  dem  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  dienen,  sollen  in  großer 
Zahl  populäre  Schriften  betr.  Tuber- 
kulose verteilen  oder  diese  Themata  in 
Vorträgen  oder  Abhandlungen  in  der 
Tagespresse  behantleln  lassen.  Anne 
Patienten  sollen  womöglich  in  Sanatorien 
untergebracht,  ihre  Familienmitglieder 
ärztlich  untersucht  und  sozial  unterstützt, 
ihre  Wohnungen  desinfiziert  werden.  Verf. 
plaidiert  in  bekannter  Weise  für  die  Er- 
richtung vieler  Sanatorien  — in  den 
Grobstädten  auch  für  spezielle  Poli- 
kliniken für  Lungenkranke  — und  für 
Sec-sanatorien  für  tuberkulöse  und  skrofu- 
löse Kinder.  Die  Kinder  sollten  auch 
in  der  Scliulc  mehr  hygienisch  zu  leben 
lernen.  Alkoholismus  sollte  auch  in  An- 
f>etracht  <ier  iTädisposition  der  Tuber- 
kulose stark  bekämpft  werden. 

van  Voornveld  (Davos-Platz). 

V.  Prognose. 

I Richard  C.  Cabot:  Prognosis  of  Pleu- 
risy  with  effusion.  (American  Me- 
dicine,  7.  Juni,  1902.) 

Statistischer  Beitrag  zur  Prognose 
der  einfachen  exsudativen  Pleuritis,  nameni- 
mit  Bezugnahme  auf  die  Lungentuber- 
kulose als  Nachkrankheit. 

Verfasser  analysiert  152  Fälle  von 
seröser  Pleuritis,  die  zur  Zeit  der  Er- 
krankung keine  tuberkulösen  Zeichen  dar- 
boten,  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Neunzig  Prozent  aller  Falle  blieben  | 
nach  Ablauf  von  2 — 5 Jahren  völlig  ge- 
sund, also  hatte  die  Pleuritis  noch  keine 
direkte  Beziehung  zu  einer  andenA'eitigcn 
Affektion  gehabt 

2.  Fünfzehn  Prozent  der  Fälle  er- 
krankten früher  oder  später  an  Lungen- 
oder Knochentuberkulose.  Jedoch  zeich-  ' 
nete  sich  diese  im  allgemeinen  durch 
einen  milden  und  langsamen  Verlauf  aus. 
Sechs  von  den  Phtlusikem  sind  noch  am  i 
Leben,  ihrer  mehrjährigen  Krankheit  zum 
Trotze. 

3.  Zwei  Drittel  der  Tuberkulösen 

waren  hereditär  belastet,  während  die  Ge- 
sundgebliebcnen  bis  auf  ein  Viertel  der 
Falle  frei  von  erblicher  Anlage  waren.  I 
Daher  die  prognostische  Wichtigkeit  einer 
eingehenden  Anamnese.  j 

4.  Der  klinische  Verlauf  der  Pleuri- 
tiden zeigte  ziemlich  den  gleichen  Typus 
in  beiden  Gruppen  — der  tuberkulösen 
und  der  freigebüebenen. 

5.  Somit  sind  wir  berechtigt,  die 
Prognose  der  einfachen  exsudativen  Pleu-  ' 
riüs  als  günstig  hinzustellen.  Der  Aus-  : 
blick  ist  hoffnungsvoll,  solange  er  durch  t 
keine  erbliche  Belastung  getrübt  wird. 
Aber  auch  da,  wo  Schwindsucht  hinzu- 
tritt, verlauft  sie  langsam  und  heilt  in 
der  Regel  unter  richtiger  Behandlung. 

G.  Mannheimer  (New  York). 


VI.  Therapie. 

W.  Albrandt- Schwerin:  Die  Kosiord- 
Dungan  Heil  - und  Pncgcanstaltcn, 
Zum  (iebrauche  für  Arzte,  Verwal- 
tungsbeamte u.  s.  w.  (H.  Hartung  u. 
Sohn,  Leipzig.  1,80  Mk.) 

Verfasser,  dem  sich  in  zehnjähriger 
dienstlicher  Tätigkeit  an  drei  verschie- 
denen Krankenanstalten  reichlich  Gelegen- 
heit l>ot,  obiges  Thema  zu  studieren, 
gibt  eine  Zusammenstellung  in  der  Auf- 
^tellung  einer  systematischen  Kostordnung 
für  Krankenanstalten.  Nach  einigen  ein- 
leitenden Bemerkungen  l>espricht  er  die 
allgemeine  Verpflegung  der  Hauptklasse,  ' 
den  verdaulichen  Anteil  der  Kost  der  ■ 
Arbeitenden;  der  Ficberkost  widmet  er 
ein  besonderes  Kapitel.  Mit  einer  au.s-  j 


I führiieher»  Kostenberechnung  für  Ver- 
pflegung schließt  das  Büchlein,  das  auch 
Heilstältciiärzten  zu  empfehlen  ist  — -r. 

Pottenger:  Culture  Products  in  the 
treatment  of  tuberculosis,  (The 
thcrapcutic  gazette.  Detroit,  January 
1902.) 

Eine  literarhistorische  Untersuchung 
Ober  den  Wert  der  Tuberkulinbehandlung 
der  Tuberkulose  gegenüber  der  nicht  spe- 
zifischen, vorwiegend  in  Heilstätten  .statt- 
findenden Behai»dlung.  Verf<is.ser  stellt 
fest,  daß  alle  neueren  Berichte  über  die 
Anw'cndung  des  Tuberkulins,  bezw.  T.R., 
Tuberculozidins  und  Antiphthisins(Klebs), 
bezw.  wässerigen  TubcrkelbaziUenextraktes 
(Langenbuch  und  Wolff,  Götsch, 
licron,  Krause,  Denison,  Trudeau, 
von  Ruck)  bei  Frühfallen  mit  sehr  kleinen 
Anfangsdoseii  und  vorsichtiger  Steigerung 
der  Dosen  ein  besseres  Resultat  ergäben, 
als  durch  die  Heilstättenbehandlung  allein 
erzielt  würde,  insbesondere  seien  Dauer- 
heilungen weil  eher  durch  die  spezifische 
Behandlung  zu  erwarten,  als  durch  Hcil- 
stättenbehandlung.  Er  stellt  schließlich 
eine  Statistik  von  1795  mit  Kulturpro- 
dukten und  10774  ohne  Kulturprodukte 
(davon  7864  in  deutschen  Sanatorien) 
behandelten  Fallen  auf,  von  denen  die 
ersieren  44,9  die  letzteren  13,8 
„offenbare  Heilung*'  aufzuweisen  hätten 
— freilich  ist  das  Vergleichsmaterial 
keineswegs  gleichmäßig  (Ref.)  — und 
empfiehlt  die  spezifisthe  Behandlung  für 
Frühfalle  Hand  in  Hand  mit  der  hy- 
gienis<’h-<liätctischen  Methode. 

Widenmann  (Bonn). 

V.  Cerrello:  Sur  Ic  mecanismc  de 
Taction  de  l’igazol.  (Archives  inter- 
nationales de  Pharmacodynainie  et  de 
Therapie  Bd.  IX.  Heft  3 und  4.) 

Verfasser  hat  bereits  in  früheren 
Publikationen  Inhalationen  mit  Igazol 
I Verbindung  von  Formaldehyd  mit  Chloral- 
hvdrat,  Terpentin  und  J<xloform)  bei 
Lungentuberkulose  cnipfohlcn.  Er  hat 
jetzt  Versuche  an  gesunden  Tieren  an- 
gestellt, die  ergaben,  daß  durch  Igazol- 
inhalationen  das  Körpergewicht  innerhalb 
weniger  Tage  erlieblich  zunahm,  daß 
ferner  die  Harnoglobimnenge  sich  ver- 
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mehrte  und  daü  bei  Tieren  wie  beim 
Menschen  die  Atmunpsgrrilie  wahrend 
der  Inhalation  deutlich  zunahm  und 
damit  eine  Vermehrung  der  Lungefi- 
ventilation  stattfand.  Dem  entsprechend 
war  wahrend  der  Inhalation  auch  die 
0-Aufnahmc  und  CO, -Ausscheidung  ver- 
gröbert Diese  Beschleunigung  des  Gas- 
wechsels, die  auf  den  oxydierenden  Eigen- 
schaften des  Igazol  beruht,  ist  für  die 
Behandlung  der  Lungentuberkulc^e  von 
besonderer  Wichtigkeit. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 

Frottier:  Les  Services  des  tuber- 
culeux  dans  les  hopitaux  de  pro- 
vince.  (L’auvre  antituberculeux  1900, 
no.  I.) 

Verfasser  schildert  die  Einrichtungen, 
die  im  Hospital  von  Havre  getroffen 
worden  sind,  um  nicht  nur  eine  Isolie- 
rung der  Tuberkulösen  von  den  anderen 
Kranken  durchzuführen,  sondern  auch 
eine  Behandlung  derselben  nach  modernen 
Prinzipien  zu  ermöglichen.  Es  sind  zu 
diesem  Bchufe  besondere  Pavillons  für 
die  Tuberkulösen  eingerichtet  und  mit 
allen  Erfordernissen  für  eine  hygienisch- 
diätetische  Behandlung  (Liegehallen  u.s.  w.) 
versehen  worden.  Verf.  hat  Schwierig- 
keiten dabei  gefunden,  die  Patienten  an 
die  Freiluftbehandlung  zu  gewöhnen  und 
sie  zu  genügend  langem  Aufenthalt  im 
Hospitale  zu  veranlassen.  hoffl  aber 
mit  der  Zeit  diese  Schwierigkeiten  zu 
überwinden. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 

Dr.Vinrftoo* London:  Der  K ampf  gegen 
die  Schwindsucht. 

Der  Autor  sucht  in  kurzen  Zügen  eine 
populäre  Abhandlung  über  die  Schwnd- 
sucht  zu  bringen  und  zwar  in  Anlehnung 
an  die  VortrSge,  die  auf  dem  letzten 
Tuberkulosekongreb  in  London  gehalten 
wurden.  ist  dieses  dem  Autor  auch 
vollkommen  gelungen.  Der  V^erhisser  liat 
in  geschickter  Weise  in  den  jeweiligen 
Abschnittenseiner  Abhandlung  den  Haupt- 
inhalt der  Londoner  Vortrage,  die  auf 
den  Kampf  gegen  die  Schwindsucht  Be- 
zug haben,  cingefügt  und  somit  seiner 
Broschüre  zum  Unterschiede  von  der  un- 
zähligen Menge  Schriften  gleicher  Art, 


einen  modernen  Anstrich  gegeben.  In 
gedrängter  Kürze  bringt  der  Verfesser 
alles  Wissenswerte  aus  den  Ergebnissen 
der  jüngsten  Forschungen  über  die  Tu- 
berkulose und  den  Kampf  gegen^  die 
mörderischste  aller  Krankheiten.  Dem 
Werke  voran  geht  eine  Vorrede,  worin 
die  Engländer  aufgefordert  werden,  im 
eigenen  Lande,  besonders  in  der  Süd- 
I küste  Lungenheilanstalten  zu  bauen,  um  im 
eigenen  Lande  die  Tuberkulose  zu  heilen 
Im  ersten  Teile  der  Abhandlung  wirft 
der  Autor  einen  Rückblick  auf  die  Ge- 
schichte der  Schwindsucht;  alsdann  schil- 
dert er  uns  den  heutigen  Stand  der  Au*- 
breitung  und  der  Bekämpfung  der  Krank- 
j heit  in  den  einzelnen  Ländern.  Er  be- 
I richtet  uns,  daß  in  Frankreich  über 
1 5000O  Menschen  jährlich  (nach  Dr.  Bon- 
nct  L6on)  an  Tuberkulose  sterben,  und 
daß  diese  Mortalitätszahl  in  letzter  Zeit 
noch  im  Zunehmen  begriffen  ist  Nach 
R.  Koch  ist  in  Deutschland  jährlich  bei 
22600  Personen  ül>er  15  Jahre  die 
Krankheit  so  weit  vorgeschritten,  daß 
i eine  Krankenhausbehandlung  sich  als  not- 
■ wendig  erweist.  Nach  ihm  fällt  7? 
menschlichen  Rasse  der  Schwindsucht 
zum  Opfer,  nach  Brouardel  sogar  7,: 
nach  Prof.  Albert  Cliffort  leidet  jeder 
dritte  Mensch  mehr  oder  weniger  an 
einer  tuberkulösen  Affektion.  Interessant 
und  ermutigend  ist  der  Erfolg  der  Tu- 
berkulosebekämpfung; in  Preußen  war 
’ die  Mortalität  1889  31,4  per  loooo. 
I wogegen  sie  in  der  Zeit  von  1889  bis 
1897  auf  21,8  heral>sank.  „This  is  an 
advance  of  which  Germany  may  well  be 
proud“.  — r. 

Bogaert:  Le  dispensaire  antituber- 
culcux  a Anvers.  (Tuberculosis VoL I, 
No.  2.) 

V'erf.  gibt  eine  Beschreibung  des 
Dienstbetriebes  in  dem  Dispensaire  zu 
.\ntwerpen.  Die  Kranken  erhalten  bei  ihrer 
Meldung  eine  bestimmte  Nummer,  eine 
Instruktion  über  ihr  Verhalten,  Spuck- 
• Hasche  und  Spucknapf.  Der  ärztliche 
Dienst  verteilt  sich  auf  3 Ärzte,  die  die 
klinische,  die  bakteriologische  und  die 
soziale  Untersuchung  auszuführen  haben. 
Außer  der  Belehrung  über  zweckmäßige 
Lebensweise  erhalten  die  Kranken  Milch 
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und  durch  die  Vermittelung  des  Dispen- 
saires  auch  Kleider,  Wäsche  u.  s.  w. 
SchlietUich  besoigt  das  Dispcnsaire  auch 
die  Desinfektionen. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

Sobotta:  Schwimmende  Sanatorien. 
l'Tuberculosis  Vol.  I,  No.  3.) 

Statt  den  Tuberkulösen  Seereisen 
zu  empfehlen,  wird  vorgeschlageu,  be- 
sondere SanatoriumschiH'e  7.u  bauen,  die 
nur  der  Tubcrkulosebehandlung  dienen. 
Die  Schilfe  niüüten  diesem  Zwecke  ent- 
sprechend eingericlitct  werden  und  kurze 
Seereisen  nach  zwanglosem  Fahrplane  in 
ruhigen  Gewässern  unternehmen.  Natür- 
lich müÜien  es  Schnelldampfer  sein,  da- 
mit auch,  wenn  gröbere  Reisen  unter- 
nommen werden,  die  Kranken  doch  min- 
destens alle  8 Tage  einmal  unter  ärzt- 
licher Aufsicht  an  Land  gehen  können. 

(Autorreferat.) 

Tbomalla:  Heilung  einer  Meningitis 
tuberculosa.  (Berl.  klin.  Wchschr. 
1902,  Nr.  24.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  tuber- 
kulöser Meningitis,  deren  prompte  Hei- 
lung der  Autor  der  Darreichung  großer 
Kreosotgaben  zuschreibt  — Die  Diagnose  I 
war  von  Gerhardt  und  v.  Michel  be-  I 
stätigt  worden. 

Naumann  (Bad  Reinerz).  | 

Bieter:  Einige  Bemerkungen  über  | 
die  Behandlung  tuberkulöser  Er- 
krankungen mit  zimmetsaurem 
Natron  nach  Länderer.  (Münch, 
med.  Wchschr.  1902,  Nr.  46.) 

Bericht  über  neun  mit  Hetol  be- 
handelte Tuberkulosefälle.  Riegner 
hält  das  Hetol  für  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Hilfsmittel  bei  der  Behand- 
lung von  Phthisikern,  doch  ist  ein  Erfolg 
nur  bei  intravenöser  Anwendung  zu  er- 
hoffen. Embolien  oder  Schlafsucht 
(Ewald)  wurden  nicht  beobachtet. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

Eoemiioh:  Über  Erfolge  mit  Tuber- 
kuiinbehandlung  nach  Goetsch- 
schem  Verfahren.  (Mönch,  med. 
Wchschr.  1902,  Nr.  46  u.  47.) 


Roemisch,  der  in  diesem  Aufsatze 
eine  Reilic  recht  lehrreicher  Kranken- 
geschiciilen  mit  Tuljerkulinhehandlung 
geeigneter  Patienten  bringt,  bestätigt  im 
we.sentlichen  die  günstigen  Resultate,  die 
von  Goetsch  in  Nr.  25  der  „Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift“  1901  ver- 
'>ffentlicht  wurden. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  <!.  Ruhr.) 

Treupel:  Operative  Behandlung  ge- 
wisser Lungenerkrankungen.  (Mün- 
chener med.  Wchschr.  1902,  Nr.  40.) 

Eine  Arbeit  aus  dem  so  interessanten 
Gebiete  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Lungenkrankheiten,  das  in  den  kommen- 
den Jahren  v«)raussichtlich  in  immer  ein- 
gehender Weise  den  Internen  wie  den 
Chirurgen  beschäftigen  wird.  Treupel 
berichtet  über  den  erfolgreichen  Eingriff 
— Rippenresektion  und  Thermokauterbe- 
hatidlung  — bei  einer  umschriebenen  Ver- 
dichtung nicht  tuberkulöser  Natur  mit  be- 
ginnender Schrumpfung  und  Bronchiek- 
tasien  im  linken  Untcrlappen,  wahrschein- 
1 lieh  infolge  von  Fremdkörperaspiration 
bei  einem  9jährigen  Knaben. 

F.  Köhler  (Heilstätte  HoKsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

E.  Emmerich:  Kann  in  Inhalatorien 
bei  richtigem  Betrieb  einegröüere 
Menge  der  zerstäubten  Flüssig- 
keit in  die  Lungen  gelangen? 
(Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  39.) 

Emmerich  wies  durch  Tierversuche 
nach,  daß  es  bei  rationellem  Betrieb  der 
Inhalatorien  sehr  wohl  möglich  ist,  nicht 
nur  die  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und 
Bronchialschleimhaut,  sondern  auch  die 
Wandung  der  feinsten  Bronchien  und 
Alveolen  mit  medikamentösen  Lösungen 
so  reichlich  zu  betauen,  daß  therapeu- 
tische Wirkungen  erzielt  werden  können. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

A.  Länderer:  Die  operative  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose. 
(Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  47.) 

Im  Anschluß  an  die  bekannten  theo- 
retischen Erwägungen  Freunds  und  die 
pathologischen  Untersuchungen  Sc  h m o r l s 
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geht  Länderer  von  der  Erwägung  aus,  ' 
ob  sich  nicht  die  Heilbestrebungen  der 
Natur,  die  sich  bei  typischen  Kavemen- 
syraptomen  in  den  Lungenspitzen  durch 
Einziehung  des  ersten  und  häufig  auch 
des  zweiten  Interkostalraumes  äutiem, 
durch  chirurgische  EingriHe  unterstützen 
lassen.  Für  die  Frage  vom  Heilen  und 
Nichtheilen  vorgeschrittener  tuberkulöser 
Prozesse  ist  nach  Länderer  zur  Zeit 
das  mechanische  Moment  nicht  genügend 
gewürdigt.  Er  machte  deshalb  in  neun  | 
Fallen  ausgedehnte  Rippenresektionen, 
und  sah  im  ganzen  befriedigende  Er- 
folge. — Weitere  Erfahrungen  sind  ab- 
zuwarten. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

0.  Besold:  Ober  Behandlung  der 

Kehlkopftuberkulose.  Aus  der 

Heilanstalt  Falkenstein  L T.  {Dtsch. 

mcd.  Wchschr.  vom  20.  Juni  1901, 

p.  413  ) 

Verf.  verwendet  sich  in  vorliegender 
Arbeit  mit  aller  Entschiedenheit  für  die 
lokale  Behandlung  der  Kehlkopftuber* 
kulose  und  gegen  den  noch  vielfach  ge- 
übten Brauch  bei,  wie  cs  fast  stets  der 
Fall  ist,  gleichzeitig  bestehender  Lungen- 
erkrankung erstere  auf  Kosten  der  letzteren 
zu  vernachlässigen.  Eine  lokale  Behand- 
lung sei  nur  dann  überflüssig,  wenn  keine 
Hcilungshindemissc  bestehen,  wie  z.  B.  bei 
allen  leichten  Erosionen,  Trübungen,  Ver- 
dickungen mit  gereizter  Umgebung.  Aber 
auch  hier  sei  eine  Beobachtung  n/^iig, 
um  möglichst  rechtzeitig  l>ei  einem  even- 
tuell eintretenden  Zerfall  oder  einer  Ver- 
grötierung  chirurgisch  cingreifen  zu 
können.  — Andererseits  seien  zweifellos 
zunehmende  tuberkulöse  Granulationen 
mit  oder  ohne  Cieschwür,  Geschwüre  mit 
kallösen  Rändom,  sicher  tuberkulöse 
Tumoren  möglichst  bald  zu  Ijcseitigen, 
selbst  bei  ziemlich  schlechtem  Zustande 
eines  Kranken,  besonders  dann,  wenn 
Luft-  und  Speisezufuhr  erschwert,  oder 
letztere  ganz  verhindert  und  dadurch  eine 
Ernährungsbehandlung  unmöglich  gemacht 
wird.  Bei  der  Operation  sei  eir»c  mög- 
lichst vollständige  Bescitig:ung  alles  Er- 
krankten zu  erstreben.  — Als  bekanntestes 
und  anerkannt  bestes  lokales  Mittel  ver- 


wendet Verfasser  die  Milchsäure,  auf 
deren  Applikationsweise  besonderes  Ge- 
wicht zu  legen  sei.  Als  Adstringens  ge- 
nüge eine  20 — 30  ige  Lösung,  die  die 

unverletzte  oder  oberflächlich  erodierte 
Schleimhaut  in  beschränkter  Ausdehnung 
oder  auch  den  ganzen  Kehlkopf  treften 
darf.  Sollen  dagegen  Geschwürsfiächcn 
gereinigt  werden,  so  wird  eine  Lösung 
von  50 — 6o®/^,  bei  ausgedehnteren  Pro- 
zessen sogar  von  75%  verwendet  und 
gut  vertragen.  Zur  Verschorfung  eines 
abgekratzten  Geschwüres  reibt  Verfasser 
zunächst  eine  75%igc,  dann  eine  kon- 
zentrierte Säure  ein.  Hier  ist  jedoch 
überall  eine  genaue  Ix)kalisation  der  zu 
verschorfenden  Stelle  nötig.  Ganz  falsch 
und  zwecklos  sei  die  Anwendung  der 
Milclisäure  auf  nicht  ulcerierte  Granu- 
lationen und  auf  von  Schleimhaut  über- 
zogene Tumoren.  — Zur  Entfernung 
der  gTtiütcn  Heilungshindernisse,  der 
tuberkulösen  Wucherungen,  ist  jedoch 
eine  chirurgische  Behandlung,  die  .An- 
wendung der  Kürette  durchaus  notwendig. 
Hier  muü  möglichst  die  ganze  Dicke 
der  erkrankten  Schleimhaut  förtgennmmen 
werden,  so  daü  das  submuköse  Gewebe 
frei  liegt.  Alsdann  muti  noch  der  ab- 
gckralzte  Geschwürsgrund  mit  Milchsäure 
verschorft  oder  mit  dem  Galvanokauter 
verkohlt  wcrrlen.  Nur  bei  Stimmband- 
granulomen nimmt  Verfasser  allein  die 
prominenten  Teile  fort,  um  Quetschungen 
der  Stimmbänder  zu  vermeiden  und  ver- 
kohlt alsdann  die  Basis  des  Tumors.  — 
Kau-stik  wendet  Verfasser  überall  da  an. 
wo  die  Küretten  versagen,  z.  B.  bei  den 
Ulccra  der  Innenfläche  der  H))igIottis, 
Geschwüren  der  01>erflache  der  Stirom- 
und  Taschenbänder  u.  dergl.,  niemals  je- 
doch zur  Entfernung  grötJerer  Tumoren.  — 
Tracheotomie  sei  ohne  indicatio  vitalis 
niemals  anzuwenden.  In  Bezug  auf  all- 
gemeine VerhaltungsraaÖregeln,  lokale 
Kulm  u.  s.  w.  bezieht  sich  Verfasser  auf 
seine  frühere  in  der  Münch,  med. 
Wochenschrift  1898,  Nr.  26,  erschie- 
nene Arbeit  — Der  Zeitpunkt,  wann 
Kehlkopftuberkulöse  noch  mit  einigem 
Erfolge  zu  behandeln  sin<l,  hängt  vom 
Allgemeinzustand  und  dem  der  Lungen 
wesentlich  ab.  Bei  terminalen  Zuständen 
und  geringen  Beschwerden  soll  jede  Be- 
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Handlung  unterbleiben.  Sind  große  Schluck- 
beschwerden oder  sehr  quälender  Husten 
wrhanden,  so  versuche  man  örtlich 
Orthofonn,  Morphin,  Mentholöl,  Co- 
caiu  u.  s.  w.,  eventuell  auch  Milchsäu  e- 
ätzung.  Schwerer  ist  die  Entscheidung 
darüber,  was  zu  tun  ist,  bei  schwer 
kranken  Kehlköpfen  und  nur  leicht  er- 
krankter Lunge.  Verfasser  rät  in  diesem 
Falle  wegen  der  großen  Gefahren  von 
einer  Totalexsiirpation  ab,  tritt  dagegen 
unter  Schilderung  der  Krankengeschichte 
eines  besonders  typischen  Falles  für  eine 
energische  „endolaryngeal- chirurgische“ 

Behandlung  ein.  Besold  ist  zu  der 
Übcrzeugutig  gekommen,  daß  der  Kehl- 
deckel nicht  nötig  für  den  Schluckakt  ist. 
Er  stört  ihn  ganz  erheblich,  wenn  er  in- 
filtriert ist,  seine  Wegnahme  verläuft  ohne 
jegliche  Störung  des  Schluckens,  falls  nur 
Stimmbänder  und  Taschenbänder  einiger- 
maßen schließen. 

Verfasser  hält  die  allgemeine  Pro- 
gnose der  Larynxtuberkulose,  wenn  sie 
beizeiten  entsprechend  behandelt  wird, 
für  durchaus  nicht  ungünstiger  als  die 
Prognose  der  rechtzeitig  entdeckten  und 
behandelten  Lungentuberkulose  und  glaubt, 
daß  der  Grund  schlechter  Prognose  nur 
in  zu  später  Erkenntnis  der  Erkrankung, 
in  mangelhafter  Untersuchung  einerseits, 
andererseits  in  verspäteter,  mangelhafter 
oder  ganz  unterlassener  Behandlung  liegt 
W.  Hold  heim  (Berlin). 

J.  Kitnlesou- Bukarest:  Einfluß  des 
neuen  Tuberkulins  auf  den  Zell- 
stoffwechsel. Aus  dem  Institut  für  ' 
Infektionskrankheiten  in  Berlin.  (Dtsch. 
med.  Wchschr.  1902^  Nr.  39  u.  40, 
p.  697  u.  723.) 

In  einer  größeren,  außerordentlich 
Hcißigcn  Arbeit  hat  Verfasser  seine  im 
hiesigen  Institut  für  Infektionskrankheiten 
gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Wir- 
kungen des  neuen  Kochschen  Tuber- 
kulins auf  den  Stoffwechsel  der  Kranken 
und  seine  diesbezüglichen  Versuche  an 
Tieren  niedergelegt.  Das  Ergebnis  der- 
selben war,  wie  aus  den  der  Original- 
arbeit beigegebenen  Tabellen  ersiclnlich  | 
ist,  den  früheren  Auffassungen  über  die 
Wirkungen  des  Tuberkulins  gerade  ent- 
gegengesetzt Verf.  ist  dunli  seine  Ver- 


suche der  festen  Ansicht  geworden,  daß 
die  richtige  und  vorsichtige  Anwendung 
des  Tuberkulins  keine  cellulare  Schädi- 
gung hervomift,  und  in  geeigneten  Fällen 
dem  Organismus  Vorteile  sichert  welche 
' man  nur  durch  die  einfache  diätetisclie 
I Behandlung  zu  erlangen  nicht  im  stände 
' ist.  Er  beschreibt  zunächst  ausführlich 
seine  Methode  der  Injektionen,  in  der 
auf  eine  außerordentlich  vorsichtige  Do- 
sierung der  größte  Wert  gelegt  wird. 
Durch  Vereinigung  einer  so  ausgeführten 
I aktiven  Immunisierung  mit  einer  diäteti- 
schen Behandlung  kann  eine  bemerkens- 
werte allgemeine  wie  lokale  Besserung 
des  Krankheitsbildes  erzielt  werden.  — 
Um  sich  ein  Bild  vom  cellulären  Stoff- 
wechsel zu  machen,  bestimmte  Verf.  einer- 
seits die  Menge  der  assimilierten  Stoffe, 
welche  zur  Deckung  der  cellulären  Ver- 
luste dienen  sollten,  andererseits  die 
Menge  der  Elemente  derselben  Stoffe, 
welche  abgeschieden  wurde.  Es  sei  an 
dieser  Stelle  auf  die  der  Originalarbeit 
beigegebenen  Tabellen  und  Krankenge- 
schichten hingew'iesen,  die  aus  Raum- 
mangel hier  keine  Aufnahme  finden 
können.  Sie  ergeben  kurz  folgendes: 
Wenn  der  Organismus  sich  im  Gleich- 
gewichtszustand oder  im  zeitweiligen  N.- 
und  Ph.-Ans;itz  befindet,  wenn  anderer- 
seits das  Fieber  fehlt,  so  wird  durch  Ein- 
spritzen des  Tuberkulins  keine  wesentliche 
Störung  des  Gleichgewichtes  erzielt;  die 
Menge  des  abgeschiedenen  N.  und  Ph. 
entspricht  derjenigen,  welche  in  den 
assimilierten  Substanzen  enthalten  ist. 
Wenn  aber  der  innere  Kampf  und  die 
organische  Reaktion,  welche  sich  nach 
außen  hin  durch  Fieber  und  andere  all- 
gemeine Erscheinungen  kundgibt,  be- 
deutend ist,  dann  ist  auch  im  Verhältnis 
die  Ausscheidung  des  Ph.  und  N.  in  den 
Exkreten  vergrößert,  und  da  während 
des  Fiebers  <lie  Menge  der  assimilierten 
I Substanzen  geringer  ist,  so  muß  not- 
wendigerweise ein  Teil  der  im  Körper 
befindlichen  ProteYne  angegriHen  werden, 
und  in  Ermangelung  dieser  die  Zellen 
selbst.  — Alsdann  zu  der  Auswahl  der 
Fälle  übergehend,  meint  Verf.,  vom 
cellulären  Sioffwechselstandpunkt  aus  be- 
trachtet, dürfe  das  Tuberkulin  nur  In 
dcitjenigen  febrilen  Fallen  angewandt 
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werden,  wo  die  Zellen  noch  ihre  Vitalität  | 
besitzen,  und  nur  temporär  geschwächt 
sind.  Durch  die  Zuführung  des  Tul>er- 
kulins  gibt  man  den  Zellen  die  M^iich* 
keit,  Immunkörper  zu  bilden  und  ermög« 
licht  ihnen  die  Aufnahme  einer  größeren 
Menge  Nahrungsstolfe  zur  Deckung  der 
organischen  Verluste,  und  dadurch  das 
Aufhören  des  Fiel>crs.  Verfasser  schließt 
hierbei  ausdrücklich  die  Fälle  von  Fieber 
aus,  das  durch  Mischinfektion  verursacht  ! 
ist,  weil  hier  dem  Organismus  die  Mög* 
lichkeit  fehlt,  Schutzstoffe  zu  bilden.  Das 
eingespritzte  Tuberkulin  würde  ein  über- 
flüssig zugefohrtcs  Gift  bedeuten.  Ferner 
w'erdcn  alle  Fälle  ausgeschlossen,  wo  das 
Fieber  durch  eine  akute  Tuberkulose  be- 
dingt wird.  — Ausser  der  Reizwirkung 
auf  die  Zellemährung  schreibt  V^erf.  dem 
Tuberkulin  auch  die  spezifische  Eigen- 
schaft zu,  durch  Erregung  der  Leukozyten 
antitoxische  bakterizide  Stoffe  hervorzu- 
bringen. Zum  Schlüsse  weist  Verf.  den 
Vorwurf  zurück,  daß  das  Tuberkulin  eine 
Verschleppung  der  Tul>erkelbazillen  be- 
günstige. Alle  diese  Fälle,  wo  man  der- 
artige Beobachtungen  gemacht,  gehörten 
der  akuten  Tuberkulose  oder  einer  Misch- 
infektion  iin,  wo  die  Ausstreuung  der 
Bazillen  auch  ohne  Tuberkulin  erfolgt  wäre. 

W.  Holdhcim  (Berlin). 


VII.  Heilst&ttenwesen. 

Dr.  8.  Yon  Unterherger:  Volksheil- 
stätten oder  Haus-Sanatorien. 
(St.  Petersburger  med.  Wchschr.  1902, 
Nr.  27.) 

Verfasser  konstatiert,  daß  die  bis- 
her durch  die  Anstaltsbehandlung  er- 
zielten Heilerfolge  keine  glänzenden  sind. 
Er  sieht  in  der  Errichtung  von  Volks- 
heilstäitcn  weder  eine  ausreichend  wirk- 
same Behandlung  noch  eine  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit,  be- 
trachtet sie  vielmehr  nur  als  eine  partielle 
Abwehr  und  glaubt,  daß  die  Besserung 
der  hygienischen  Verhältnisse  im  aller- 
größten Umfange  im  Kampfe  gegen  die 
Volksseuche  der  springende  Punkt  sei. 
Ausdrücklich  wird  auf  englische  Verhalt-  1 
nissc  hingewiesen,  wie  d;is  auch  schon  1 


auf  dem  letzten  Pariser  internationalen 
Kongresse  geschehen  ist  — von  Untcr- 
brepher  bekennt  sich  nicht  als  ein 
Gegner  der  Errichtung  von  Volksheil- 
I Stätten,  vom  humanitären  Standpunkte 
begrüßt  er  sie  mit  Freude,  er  warnt  nur 
davor,  daß  man  Fragen  der  Humanität 
mit  denen  der  Wissenschaft  verquicke. 

Naumann  (Bad  Reinerz). 

H.  IfOrentz:  Nagot  om  .sanatoriebc- 
handlingen  af  lung-  och  struphu- 
fondtuberkulos.  (Finska  läkaresäll- 
skapets  Handlingar  1902,  no.  4.) 

Verfasser  weist  in  seiner  Arbeit  auf 
den  Nutzen,  den  die  Tuberkuloschcil- 
stätten  bringen,  nicht  nur  durcli  die  Besse- 
rung und  Heilung  der  Krankheit,  sondern 
auch  durch  die  Erziehung  der  Kranken 
zu  einer  hygienischen,  für  sie  selbst  und 
ihreUmgebung  unschädlichen  Lebensweise. 

Obgleich  auch  er  von  der  An- 
steckungsfähigkeit der  Tuberkulose  über- 
zeugt ist,  hält  er  doch  die  Ansteckungs- 
gefahr in  einem  nach  modernen  asep- 
tischen Prinzipien  gebauten  und  gut  ge- 
leiteten Sanatorium  für  minimal. 

Da  cs  aus  verschiedenen  triftigen 
Gründen  erwünscht  ist,  daß  nur  solche 
ins  Sanatorium  aufgenommen  werden, 
deren  Zustand  einigermaßen  Hoffnung 
auf  Besserung  gibt,  so  empfiehlt  der 
Verfasser  bei  der  Aufnahmeuntersuchung 
recht  gründlich  vorzugehen.  Seiner  An- 
sicht nach  verbieten  viele  kleine  zerstreute 
Herde  in  den  Lungen  mit  starken  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen  und  Fiel>cr 
eher  die  Auhiahroe,  als  eine  große  weit 
ausgebreitete  Verdichtung,  mit  geringen 
katarrhalischen  Symptomen  und  geringen 
Temperatursteigerungen,  oder  sog^r  als 
vereinzelte  Kavernen. 

Um  die  Stellung  der  Prognose  zu 
erleichtern,  rät  er  zur  Anwendung  der 
Ehrlichschen  Diazoreaktion,  deren 
wiederholtes  intensives  Auftreten  stets  eine 
schlechte  Prognose  bedeute. 

Was  die  Behandlung  anbetrifU,  so 
laßt  er  Fiebernde  im  Bette,  bis  die 
Temperatur  normal  wird.  Die  Luftlicge- 
I kur,  welche  auch  im  Winter  in  Finnland 
sehr  gut  durchführbar  ist,  soll  bei  allen 
nichlficbemden  Patienten  angewandt  wer- 
den, von  (lenen  diejenigen,  w'ciche  wenig 
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katarrhalische  Symptome  aufweisen  und 
nicht  zu  HamoptoC  neigen,  zu  öfteren 
SpaziergAngen  anzuhalten  sind. 

Von  internen  Mitteln  emphehlt  er 
bei  reichlichem  eitrigem  Sputum  das  Ich- 
t>'ol,  als  gutes  Antipyreticum  das  Pyra- 
midon. 

Was  die  Aufnahme  der  Kehlkopf- 
tuberkulösen,  deren  Sanatoriumbehandlung 
er  sehr  empfiehlt,  anljetrifft,  so  macht  er 
sie  von  dem  Zustande  ihrer  Lungen  ab- 
hängig. Auch  die  Kehlkopftuberkulösen 
unterwirft  er  der  Freiluftkur,  nur  wünscht 
er,  daß  bei  denselben  noch  sorgfältiger 
individualisiert  werde  als  bei  den  Lungen- 
kranken. Bei  der  lokalen  Therapie  der 
Larynxtuberkulose  hat  er  mit  Phenosalyl- 
pinsclungen,  die  er  sowohl  bei  Infiltraten 
als  auch  Geschwüren  anwendet»  gute  Re- 
sultate gehabt.  Bei  Geschwüren  empfiehlt 
er  außerdem  Einblasungen  von  Jodo- 
form, bei  Ödemen  tiefe  Skarifikationen. 

Die  Erfolge,  welche  er  bei  dieser 
Therapie  gehabt  hat,  schreibt  er  haupt- 
sächlich der  Kombination  derselben  mit 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlungs- 
weise zu. 

Der  Verfasser  schließt  mit  dem 
Wunsche,  daß  durch  die  von  der  Re- 
gierung zu  unterstützende  Errichtung  einer 
genügenden  Anzahl  von  Sanatorien  im 
Lande,  es  auch  bald  in  Finnland  mög- 
lich sein  werde,  alle  für  die  Sanatorium- 
behandlung passenden  Tuberkulösen  in 
der  Heimat  zu  behandeln. 

(Autorreferat) 

Jahreiberioht  der  Heilstätte  Ed- 
mundsthal in  Geesthacht  bei  Ham- 
burg über  das  Jahr  1901. 

Aus  dem  allgemeinen  Teile  des- 
selben sei  zunächst  eine  wichtige  Än- 
derung der  Anstaltssatzungen  hervorge- 
hoben, nach  welcher  seit  Frühjahr  1901 
nicht  nur  Hamburger  Staatsangehörige, 
sondern  auch  solche  Personen  in  der 
Heilstätte  Aufnahme  finden  können,  die 
mindestens  die  beiden  letzten  Jahre  un- 
unterbrochen auf  Hamburger  Gebiet  ge- 
wohnt haben.  Hierdurch  wurde  eine 
ungleich  stärkere  Belegung  der  Anstalt 
als  in  den  voraufgegangenen  Jahren  erzielt 
Ferner  ist  die  Neubegründung  einer 
Frauenabteilung  bei  der  bisher  nur  für 


I die  Aufnahme  männlicher  Lungenkranker 
eingerichteten  Anstalt  besonders  erwäh- 
nenswert. Sie  wurde  in  unmittelbarster 
Nähe  und  in  verwaltungsmäßigem  Zu- 
sammenhang mit  der  Männeranstalt  er- 
richtet In  dem  Berichte  des  leitenden 
Arztes  Dr.  Ritter  erscheint  besonders 
bemerkenswert  die  Handhabung  des  Auf- 
nahmeverfahrens in  die  Heilstätte.  Jeder 
aufnalimesuchende  Kranke  muß  sich 
persönlich  dem  leitenden  Arzte  in  einer 
Hamburger  Poliklinik  zur  Untersuchung 
vorstcllen.  Trotz  weitgehendstem  Ent- 
gegenkommen bei  der  Aufnahme  l>etrug 
, die  Zahl  der  für  eine  Heilbehandlung 
I in  der  Anstalt  vom  ärztlichen  Gesichts- 
I punkte  Ungeeigneten  20®/^  aller  Auf- 
I nahmegesuche!  Verfasser  schließt  hieran 
I die  wohl  von  allen  Heilstättenleitem  bei 
I jeder  Gelegenheit  wiederholte  Bitte  an 
die  Arzte,  eine  „Heilstättenbehandlung 
nicht  als  das  letzte  Mittel,  zu  dem  man 
greift,  anzusehen,  sondern  als  das  l>este 
und  sicherste  Mittel,  welches  die  ärzt- 
, liehe  Wissenschaft  bis  jetzt  besitzt,  um 
einer  beginnenden  Tuberkulose  Einhalt 
I zu  gebieten.“  Ferner  tadelt  Verfasser 
die  noch  immer,  auch  bei  Ärzten,  be- 
I stehende  Scheu  vor  „Winterkuren“  und 
! die  auflallende  Bevt^rzugung  der  Sommer- 
' monate.  Mit  Recht  wird  hervorgehoben, 

I daß  der  Erfolg  der  Kur  sich  nicht  nach 
I der  Jahreszeit,  sondern  nach  dem  Stande 
der  Erkrankung  richtet!  — - Aufgenommen 
I wurden  im  Berichtsjahre  329  Kranke. 

, Die  Kurdauer  betrug  durchschnittlich 
93»7  Tage.  Ober  die  durch  die  Heil- 
stättenbehandlung im  Berichtsjahre  er- 
zielten Erfolge  erwähnen  wir  kurz,  daß 
von  129  im  Sinne  der  bekannten  Tur- 
banschen  Einteilung  I^eichtkranken 
(I,  Stadium)  68  geheilt,  58  gebessert, 
I 3 ungebessert  entlassen,  von  1 26  Mittel- 
‘ schwerkranken  (II.  Stadium)  1 1 geheilt, 
; loi  gebessert,  14  ungebessert  und  end- 
, lieh  von  Schwerkranken  (III.  Stadium) 
' 34  gebessert,  17  ungebessert  entlassen 
wurden  und  einer  am  Pneumonia  caseosa 
: gestorben  ist.  Nach  der  Arbeitsfähigkeit 
I geordnet  waren  bei  der  Entlassung  voll 
, arbeitsfähig  162,  beeinträchtigt  103,  stark 
; beeinträchtigt  33  und  aufgehoben  8. 

Auf  eine  Menge  anderer  interessanter 
Einzelheiten  des  Berichtes  einzugehen,  cr- 
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übrigt  w^en  der  Kürze  des  Raumes 
und  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

W.  Holdheim  (Berlin). 

Bn  J.  Petri;  Wie  ist  im  Winter  die 
Liegekur  der  Phthisiker  cinzu- 
richten?  (Deutsche  Medizinische 
Presse.  1902,  Nr.  20). 

Petri  bespricht  eigentlich  mehr  im 
allgemeinen  die  Liegekur  und  berührt 
nur  zuletzt  die  Frage,  wie  diese  eventuell 
im  Winter  durchzuführen  ist  Für  die 
Liegestühlc  werden  FuÜrollen  empfohlen, 
damit  sie  besser  verschoben  werden 
können.  Petri  plaidiert  auch  im  Sinne 
Brehmers  (mit  Anführung  verschiedener 
Zitate)  für  Gehkur  und  warnt  vor  zuviel 
Liegekur.  Er  irrt  sich  aber  in  der  Be- 
deutung der  bedeckten  Zugänge  zum 
Kurhause  in  Davos.  Denn  diese  sind 
nur  da,  um  das  Hauptgebäude  mit  den 
verschiedenen  Dependancen  zu  verbinden, 
was  sehr  zweckmäüig  ist,  wenn  die  Pa- 
tienten (und  auch  die  Gesunden)  zum 
Diner  im  Hauptgebäude  gehen  müssen. 

Die  Freiluftkur  ist  nach  Petri  auch 
im  Winter  durchzuführen:  nur  rouü  da- 
für gesorgt  werden,  daß  die  Unterlagen 
der  Patienten  nicht  zu  kalt  oder  feucht 
sind,  weshalb  diese  über  Nacht  nicht 
drauben  gelassen  werden  dürfen.  Große 
Lugchallen  empfiehlt  P.  nicht;  Baikone 
findet  er  oft  sehr  zweckmäßig  für  die 
Liegekur,  zumal  man  eventuell  einen  bett- 
lägerigen Patienten  mit  Bett  darauf  bringen 
kann.  Liegehallen  mit  großen  Türen 
und  Öfen  werden  selbstverständlich  ganz 
vei^'orfen.  Drehbare  Liegehallen  sind 
sehr  schön,  aber  eigentlich  unnötig,  denn 
die  ganze  Anstalt  sollte  in  einem  wind- 
freien Tale  liegen. 

van  Voornveld  (Davos-Platz), 

Die  Handhabung  des  Heilver&hrans  bei 
Versicherten  (§  18  des  Invaliden- 
vcrsicherungsgesetzes)  durch  die 
T/andesversicherungsanstalt  der 
Hansestädte  im  Jahre  1900  und 
Ergebnisse  des  Heilverfahrens 
bei  lungenkranken  Versicherten 
l»is  Ende  1900. 

Aus  diesem  51  Seiten  umfa.ssenden 
ausführlichen,  mit  übersichtlichen  Tabellen 
versehenen  Bericht  über  die  großartigen 


Maßnahmen,  welche  von  der  Landes- 
versicheruugsanstalt  der  Hansestädte 
getroffen  wurden  in  Anwendung  der  Be- 
stimmungen des  Invalidenversicherungs- 
gesetzes  zur  Handhabung  des  Heilver- 
fahrens, können  wir  an  dieser  Stelle 
zusammenfassend  nur  das  W’ichtigste  her- 
vorheben, Interessenten  das  Studium  der 
Originalarljeit  dringend  empfehlend.  — 
Von  2097  Anträgen  auf  Übernahme  der 
Kosten  des  Heilverfahrens  w'urden  1343 
im  Berichtsjahre  genehmigt,  656  abgelehnl, 
98  blieben  noch  in  Bearbeitung.  Von 
an  Lungenschwindsucht  Erkrankten  wurden 
1347  Anträge  gestellt,  von  denen  880  ge- 
nehmigt wurden.  Verpflegt  wurden  die 
Kranken  in  den  Heilstätten  Odcrl>erg, 
Glückauf,  Westerland,  Salzuflen,  Alteii- 
brak,  Pyrmont,  Geesthacht,  Reburg  u.  a. 
ln  den  Jahren  1893 — 1900  inkl.  wurden 
3849  Anträge  von  Lungenschwindsüch- 
ligen  auf  Heilstättenbehandlung  genehinigt; 
I eingeleitet  und  beendet  wurde  bis  Ende 
I 1900  ein  Heilverfahren  in  3656  Fällen 
f)ei  3327  Personen,  da  einem  Teile  der 
Kranken  eine  Wiederholung  der  Kur 
I l)cwilligt  worden  war.  Die  Dauer  der 
Heilbehandlung  war  durch.schnittlkh  12 
bis  13  Wot  hen.  In  Bezug  auf  Erwerl)s- 
fähigkeit  stellten  sich  die  Erfolge  bei 
: 656  Kranken  = 18,3  als  voll  erwerbs- 
fähig, höchstwahrscheinlich  auch  für  femeie 
Zukunft;  als  voll  erwerbsfilhig,  Jedoch  in 
Bezug  auf  Dauer  des  Erfolges  unsicher 
I»ei  2122  aa  59,3  ®/o;  als  wesentlich  ge- 
I bessert,  Herabminderung  der  Eiwerbs- 
, fähigkeit  auf  weniger  als  ein  Drittel  nicht 
vorliegend,  bei  455=  *2,7  erwerf«- 
unfähig  340  Personen  = 9,5  ®/^;  ver- 
storben 5 = 0,2 

Sehr  interessant  sind  die  Resultate 
der  am  Schhi.sse  des  Jahres  1900  an- 
gestellten  Ermittelungen  über  die  Dauer 
der  erreichten  Heilerfolge  durch  Fest- 
stellung der  Erwerbstätigkeit  aller  bisher 
! in  Heilstätten  bisher  auf  Kosten  der  In- 
validitätsanstalt  verpflegt  Gewesenen.  Sic 
geschahen  von  November  iqoo  bis  März 
K)Oi  durch  Nachbesichtigungen  aller  Er- 
reichbaren seitens  der  Vertrauensärzte. 
Im  ganzen  fanden  1370  ärztliche  Unter- 
suchungen statt.  Von  2450  kontrollierten 
Patienten,  welche  zum  Teil  in  den  Jahren 
1893  und  1894  u.  s.  w.  in  einer  Heü- 
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staite  verpflegt  worden  waren,  waren  ge- 
storben 510;  zur  Zeit  der  Kontrolle  nicht 
erwerbsfähig  202,  erwerbstätig  1738  l^er- 
sonen,  d.  h.  71  ‘7o  oder  mehr  als  Vio* 
Von  diesen  letzteren  waren  seit  Be- 
endigung des  Heilverfahrens  über  i bis 
2 Jahre  bei  .^75  Personen  vergangen, 
2—3  Jahre  bei  421,  3 — 4 Jahre  bei 
340,  4 — 5 Jahre  bei  317,  5 — 6 Jahre 
bei  16 1 und  mehr  als  o Jahre  bei  19  Per- 
sonen verflossen!  Auf  die  genauen  und 
übersichtlichen  Tabellen  betr.  Erblichkeit, 
Beruf,  Alter,  Gewichtszunalime  der  Ver- 
sicherten einzugehen,  ist  hier  leider  un- 
möglich. Hervorheben  möchte  ich  nur 
noch  zwei  recht  beachtenswerte  Momente. 
Es  zeigt  sich  auch  hier  wieder  an  einem 
gröberen  Material,  daü  die  erbliche  Be- 
lastung keineswegs  erschwerend  bei  einer 
Aussicht  auf  Heilung  ins  Gewicht  füllt, 


! daß  dagegen  der  sog.  Habitus  phthisicus, 
1 die  lange  flache  Brust,  nachteilig  ist  Hier 
tritt  die  Zahl  der  arbeitsfähig  Gebliebenen 
nicht  unraerklich  zurück. 

W.  Holdheim  (Berlin), 

Banatorium  Luitpoldheim  bei  Lahr  im 
Spessart. 

] Dem  vierten  Berichte  des  V'ereines 
I zur  Gründung  eines  Sanatoriums  für  un- 
' bemittelte  Lungenkranke  in  ünterfranken 
für  die  Jahre  1900  und  1901  entnehmen 
t wir  folgendes:  Nacii  einem  Bericht  der 
I Vorstandschaft  und  einer  Generalüber- 
sicht der  Einnahmen  und  Ausgaben  folgt 
der  Verwaltungsbericht  Hieran  schließt 
sich  eine  .\nstaltsbeschreibung  mit  dem 
; Berichte  für  das  Jahr  1901  von  Dr.  Os- 
' kar  Pischinger,  dem  Leiter  des  Sanato- 
I riums.  — r. 


V.  VERSCHIEDENES. 


Sanatorium  Schweizerhof  in 
Davos-Platz.  In  Davos  ist  der  allen 
deutschen  Besuchern  bekannte,  an  der 
Promenade  gelegene  „Schweizerhof*  im 
vergangenen  Herbste  ausgebaut  worden. 
Nach  Beendigung  des  von  den  Archi- 
tekten des  Schatzalp -Sanatoriums  Pfleg- 
hard  und  Haefeli  geleiteten  Um-  und 
Ausbaues  wird  der  von  schönen  Garten- 
anlagen umgebene  Schweizerhof  als  Sana-  i 
torium,  mit  allen  hygienischen  Einrich- 
tungen versehen,  welche  gegenwärtig  von 
einer  modernen  Heilstätte  für  Lungen- 
kranke gefordert  werden,  120  Fremden- 
betten vom  Oktober  dieses  Jahres  an 
zur  Verfügung  stellen. 

Das  Sanatorium  Schweizerhof  wird 
sich  den  bürgerlichen  Mittelklassen  er- 
bieten, für  welche  an  den  Davoser  Kur- 
orten eine  ärztlich  geleitete  nicht  kost- 
spielige Heilstätte  noch  nicht  vorhanden 
ist  Der  Andrang  zu  den  Davo.ser  Sana- 
torien mit  Höchstpreisen  einer-  und  zur 
Deutschen  Heilstätte  für  minderbemittelte 
Lungenkranke  in  Wolfgang-Davos  anderer- 
seits läßt  erwarten,  daß  diese  neue 


Schöpfung,  welcher  die  Gründer  der  Da- 
voser Deutschen  Heilstätte  nahestehen, 
willkommen  geheißen  werden  wird. 

Die  ärztliche  Leitung  des  Sana- 
toriums Schweizerhof  wird  dem  seit  1880 
in  Davos  ansässigen  Königlich  Preußischen 
Sanitätsrat  Dr.  med.  Oswald  Peters 
anvertraut  sein. 


Deutscher  Verein  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege.  Nach  einer 
Mitteilung  des  ständigen  Sekretärs,  Geh. 
Sanitätsrat  Dr.  Spieß  in  Frankfurt  a.  M., 
wird  die  diesjährige  Jahresversammlung 
des  Vereines  in  den  Tagen  des  16.  bis 
19.  September  in  Dresden  stattfinden, 
unmittelbar  vor  der  am  21.  September 
beginnenden  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Kassel. 

Folgende  Verhandlungsgegen- 
stände sind  in  Aussicht  genommen: 

I.  Nach  welcher  Richtung  bedürfen 
unsere  derzeitigen  Maßnahmen  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  der  Er- 
gänzung? 
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2.  Die  gesundheitliche  Handhabung 
des  Verkehres  mit  Milch. 

3.  Die  Bauordnung  im  Dienste 
der  ötTentlichcn  Gesundheit. 

4.  Hygienische  Einrichtungen  der 
Gasthauser  und  Schankstatten. 

5.  Reinigung  des  Trinkwassers 
durch  Ozon. 

Unterden  literarischen  Erscheinungen, 
welche  tlie  Ausstellung  für  Gesundheits- 
und Arbeiterwohlfahrtspflegc  in  Düssel- 
dorf im  Gefolge  gehabt  hat,  dürfte  ein 
Werk  besonderes  Interesse  erregen,  das 
unter  dem  Titel  „Private  Wohlfahrts- 
pflege für  Fabrikarbeiter,  Beamte 
und  ihre  Familien  im  organischen 
Zusammenhänge  mit  der  sozialen 
Reform  des  Reiches,  nebst  typischen 
Beispielen  und  Formularen  aus  der  Praxis“ 
vom  Bergischen  V'^ercin  für  Gemeinwohl 
herausgegeben  und  von  Georg  Kolleck 
und  Dr.  Franz  Ziegler  verfaßt  ist 
(XIX  u.  470  S.;  Verlag  von  Bruer  u. 
Co.,  Berlin;  geh.  3 M).  Dieses  Buch, 
das  seine  Entstehung  einer  Anregung 
des  Auslandes  verdankt,  weicht  von  den 
bisher  vorliegenden  Publikationen  über 
den  gleichen  Gq?enstand  insofern  ab,  als 
cs  dem  Leser  durch  kennzeichnende  Bei- 
spiele der  privaten  und  der  staatlichen 
Wohlfahrtspflege  aus  der  Praxis  ein  klares 
und  erschöpfendes  Bild  von  Organisation 
und  gemeinsamer  Wirkung  beider  Wohl- 
fahrtszweige vermittelt.  Zur  Ergänzung 
dieser  Beispiele  sind  in  einem  besonderen 
Abschnitte  die  zugehörigen,  mit  Ein- 
tragungen versehenen  Formulare  wieder- 
gegeben. Hinweise  von  einer  zur  an- 
deren Textstelle  erleichtern  den  praktischen 
Gebrauch.  ln  einem  Anhänge  findet 
man  Statuten  und  sonstige  Vorschriften, 
sowie  statistisches  Material  der  dem 
Werke  zu  gründe  gelegten  Wohlfahrts- 
vcrwaltung  der  Bergischen  .''tahlinduslric 
zu  Remscheid. 

Le  Traducteur,  Halbmonatsschrift 
zum  Studium  der  französischen  und 
deutschen  Sprache.  — Bezugspreis:  Im 
W'eltposivercinsgebiei  halbjährlich  Fr.  2.50 
(Schweiz,  Fr.  2, — ).  Probenummem 
kostenfrei  durch  den  Verlag  des  T ra- 
ducteur,  inLa  Chaux-de-Fonds  (Schweiz). 


1 Vorliegendes  Blättchen  enthält  sorg- 
fältig ausgewählte  Lesestücke  aus  allen 
Gebieten  der  französischen  und  deutschen 
Literatur,  teils  mit  sorgfältiger  Über- 
setzung, teils  mit  Noten  versehen,  welche 
das  Verständnis  des  Urtextes  erleichtern. 
Es  ist  ein  sehr  geeignetes  Mittel  zum 
angenehmen  Weiterstudium  beider  Spra- 
I chen  und  liefert  dem  Lernbegierigen  ge- 
I nügend  Stoff  zur  Bereicherung  seines 
^ Wortschatzes.  Da  zur  Aneignung  einer 
Sprache  fortgesetzte  l’bung  das  beste 
Mittel  ist,  können  wir  unsem  Lesern 
den  „Traducteur“  nur  empfehlen. 

Die  englischen  Arbeiterwohl- 
fahrtsgesellschaften schickten  vor 
kurzem  eine  Deputation  zulnformations- 
; zwecken  nach  Deutscliland. 

! In  Budapest  hat  die Sanitätssektion 
des  Magistrats  bei  Tubcrkulosc-Erkran- 
, kungen  das  Desinfektionsverfahren  be- 
stimmt. 

Vor  kurzem  hat  der  Figaro,  das 
große  Pariser  Journal,  mit  Unterstützung 
zahlreicher  hervorragender  Persönlich- 
keiten Frankreichs  ein  Komitee  gebildet, 
I welches  einen  Aufruf  zu  Sammlungen 
I für  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
erlassen  hat.  Den  Vorsitz  des  Komitees 
hat  unser  Mitarbeiter  Professor  Brou- 
ardel  übernommen.  Schon  nach  ca. 
14  Tagen  hatte  der  Figaro  ca.  1 7j  Mil- 
lion Francs  zusammengebracht;  die  Samm- 
lung wird  noch  fortgesetzt  Bin  Teü 
des  Geldes  wird  für  das  Volkssanatoriiun 
' Bligny,  und  ein  anderer  Teil  zur  Grün- 
i düng  von  Dispensaires  nach  dem  Vor- 
bilde des  Dispensaire  Emile-Roux  de 
Lille  verwandt. 

In  Odessa  wurde  die  erste  rus- 
sische Antituberkulose-  Ausstellung,  die 
ein  reiches  statistisches  Material,  Dia- 
gramme nnd  Sammlungen  interessanter 
Präparate  enthält,  eröffnet 

Dem  Abgeordnetenhause  ist  der 
in  der  Thronrede  angekündigte  Entwurf 
eines  Ausführungsgesetzes  zum 
; Reichsseuchengesetz  zugegangen.  Iio 
I Reichsscurhengesclz  sind  die  schweren. 

bei  uns  nur  durch  Einschleppung  aus 
' dem  Auslände  vorkommenden  Seuchen 
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(Aussatz,  Cholera,  Fleckficbcr,  Gelbfieber, 
Pest  und  Pocken)  berücksichtigt  Die 
Bekämpfung  der  einheimischen  an> 
steckenden  Krankheiten  zu  regeln, 
wurde  der  Landesgesetzgebung  überlassen. 
Darauf  ist  der  jetzt  vorliegende  Gesetz- 
entwurf gerichtet  Die  wesentlichen  uns 
interessierenden  Bestimmungen  daraus 
über  die  Anzeigepfiieht  lauteten:  § i. 
Außer  den  im  § 1 des  Reichsgesetzes 
angeführten  Fällen  der  Anzeige- 
pflicht ist  jede  Erkrankung  und 
jeder  Todesfall  an  Diphtherie,  über- 
tragbarer Genickstarre,  Kindbettfieber, 
Kümerkrankheit,  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberkulose, die  Erkrankung 
jedoch  nur,  wenn  ein  an  vorgeschrit- 
tener Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
kulose Erkrankter  seine  Wohnung 
wechselt,  Rückfallfieber,  übertragbare  Ruhr, 
Scharlach,  Syphilis,  Tripper  und  Schanker 
bei  Personen,  welche  gewerbsmäbig  Un- 
zucht treiben,  Typhus,  Milzbrand,  Rotz, 
Tollwut  Fleisch-,  Fisch-,  Wurstvergiftung, 
Trichinose,  jeder  Fall,  welcher  den  Ver-  1 
dacht  von  Kindbetlfieber,  Rückfallfieber, 
Typhus  oder  Rotz  erweckt,  der  für  den 
Aufenthaltsort  des  Erkrankten  oder  den 
Sicrbeort  zuständigen  Polizeibehörde  un- 
verzüglich anzuzeigen.  Wechselt  der 
Erkrankte  die  Wohnung,  so  ist  dies  un- 
verzüglich bei  der  Polizeibehörde,  bei 
einem  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  auch 
bei  derjenigen  des  neuen  Aufenthaltsortes 
zur  Anzeige  zu  bringen.  § 5.  Das 
Staatsministerium  ist  ermächtigt  die  Be- 
stimmungen über  die  Anzeigepflicht  für 
einzelne  Teile  oder  den  ganzen  Umfang 
der  Monarchie  auch  auf  andere  über- 
tragbare Krankheiten  vorübergehend  aus- 
zudehnen, wenn  und  so  lange  dieselben 
in  epidemischer  Verbreitung  auflreten. 
Das  Staatsministerium  ist  ermächtigt  bei 
der  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
kulose die  Anzeigepflicht  über  den  in 
dem  § I dieses  Gesetzes  bezeichneten 
Umfang  zu  erweitern,  auch  wenn  die 


Voraussetzungen  des  ersten  Absatzes  nicht 
vorliegen. 

In  Belgien  wird  eine  Aktiengesell- 
schaft gegründet  werden,  um  Volksheil- 
stätten für  Lungenkranke  zu  errichten. 
Die  Aufnahme  in  dieselben  soll  gegen 
eine  geringe  Entschädigung  (ca.  2 — 3 frs. 
pro  die)  erfolgen. 

Die  tätige  kleine  Schar  von  Philan- 
thropen und  Ärzten,  die  unter  der  un- 
ermüdlichen Leitung  des  Univemtäts- 
Professors  Koranyi  und  unterstützt  von 
dem  edlen  und  guten  Herz  des  un- 
garischen Publikums  den  Kampf  gegen 
die  Tubt^rkulose  in  Ungarn  mit  Erfolg 
aufnahm  und  heute  mit  Stolz  auf  die  im 
Ofner  Walde  erstandene  Heilstätte  für 
Lungenkranke  als  ihr  Werk  blicken  kann, 
hat  nun  auch  die  Presse  zu  Hilfe  ge- 
[ nommen.  um  auf  die  grobe  Gefahr,  die 
dieser  das  Ungartum  bedrohenden  Seuche 
iniievb'ohnt,  aufmerksam  zu  machen  und 
die  Prinzipien  der  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht  in  den  weitesten 
Kreisen  zu  verbreiten.  Der  Direktor  des 
Elisabeth-Sanatoriums,  Dr.Desidor  Kuthy 
und  der  Sekretär  des  Sanaloriumvereins 
Dr.  Franz  Taubk  sind  unter  dem  Titel 
„Tuberkulozis“  im  Aufträge  des  Sana- 
toriumvereins an  die  Ausgabe  eines  un- 
garischen Fachorgans  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  geschritten,  dessen  erste 
Nummer  erschienen  ist. 

Der  Verein  zur  Bekämpfung  der 
Schw'iiidsuchtsgefahr  in  der  Provinz 
Hessen-Nassau  und  dem  Fürstentume 
Waldeck  hielt  am  19.  Februar  im  Stände 
hause  in  Cassel  eine  Sitzung  unter  dem 
Vorsitz  des  Herrn  Rentier  Hallgarten- 
Frankfurt  a.  M.  ab. 

Dr.  R.  Friedlaender  u.  Dr.  Badt 
haben  in  Wiesbaden  ein  Institut  für  Be- 
^ handlung  von  Motilitätsstörungen  eröffnet. 
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Bedeutung  der  Heimstätten  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose. 


Dr.  Elkan,  leitender  Arzt  der  Heimstätte  Gütergotz. 

Is  Hauptmittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
wird  heutzutage  allgemein  die  Behandlung  in  einer  geschlossenen 
Spezialanstalt  für  Lungenkranke  angesehen.  Nur  hier,  W'O  der  Kranke 
ständig  der  Kontrolle  des  Anstaltsarztes  untersteht,  ist  es  möglich,  das  hy- 
gienisch-diätetische Heilverfahren,  welches  sich  aus  so  ganz  verschiedenen 
Faktoren  zusammensetzt,  in  zweckent.sprechender  VV'eisc  zur  Ausführung  zu 
bringen.  Ein  offener  Kurort  kann  die  Anstaltspflege  durchaus  nicht  ersetzen. 
Auch  darüber  herrscht  wohl  fast  allgemein  Übereinstimmung,  dali  man  den 
Lungenkranken  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  nicht  in  ein  anderes 
Klima  schicken  soll,  als  das,  in  welchem  er  später  wieder  zu  leben  gezwungen 
ist  Dcttweilers  Ansicht:  „Die  Tuberkulose  kann  in  jedem  von  Extremen 
freien  Klima  mit  gleich  gutem  Erfolge  behandelt  werden“,  ist  die  heutzutage 
allgemein  gütige.  Diese,  deren  Richtigkeit  durch  die  bisher  erzielten  Erfolge 
bestätigt  ist,  hat  es  überhaupt  erst  ermöglicht,  daU  in  allen  Ländern,  besonders 
äber  in  Deutschland,  so  zahlreiche  Anstalten  für  Lungenkranke  errichtet  werden 
konnten.  Denn  was  nützt  es,  wenn  ein  Kranker  im  milden  Süden  gesundet 
und  nach  seiner  Riickkehr  nach  dem  rauhen  Norden  sofort  wieder  erkrankt? 
Wie  ganz  anders  aber,  wenn  der  Patient,  was  wir  jetzt  erstreben,  an  Ort  und 
Stelle  wieder  arbeitsfähig  gemacht  wird?  Diesem  Zwecke  dienen  nun  ver- 
schiedene Arten  von  Anstalten.  Die  Hauptkategorie  bilden  die  sogenannten 
Lungenheilstätten.  Dies  sind  teilweise  Privatanstalten,  welche  wegen  der  groben 
Kosten  nur  von  bemittelten  P.-tienten  aufgesucht  werden  können,  teilweise  sind 
es  Volksheilstätten,  in  welchen  die  l'uberkulösen  auf  Kosten  von  Kranken- 
kassen oder  Landesversicherungsanstalten  verpflegt  werden.  Diese  Anstalten 
wollen,  wie  ja  auch  schon  ihr  Name  besagt,  die  in  ihnen  aufgenommenen 
Kranken  heilen  oder  doch  mindestens  auf  Jahre  hinaus  erwerbslahig  erhalten. 
Dieses  Ziel  kann  aber  nach  den  heutigen  Erfahrungen  nur  dann  erreicht 
werden,  wenn  die  Aufnahme  ganz  im  Beginn  des  Lungenleidens  erfolgt, 
d.  h.  eigentlich  in  einem  solchen  Stadium,  in  welchem  die  objektiven  Zeichen 
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auf  den  Lungen  nur  ganz  geringen  Grades  sind,  die  Allgemeinsymptome  aber 
eine  beginnende  Tuberkulose  höchst  wahrscheinlich  machen.  Es  sind  also 
Patienten,  welche  im  Sinne  des  Invaliditats-V'ersicherungsgesetzes  noch  nicht  er- 
werbsunfähig sind.  Hei  einigermalien  strenger  Kontrolle,  wie  sie  durch  vcr- 
trauensarztliche  N'oruntersuchung  behufs  Aufnahme  in  eine  solche  Anstalt  aus- 
geübt wird,  wird  es  sich  auch  leicht  ermöglichen  lassen,  geeignetes  Kranken- 
material, welches  obigen  Bedingungen  entspricht,  aufzunehmen. 

Was  soll  nun  aber  mit  den  Kranken  werden,  welche  augenblicklich  zwar 
nicht  mehr  erwerbsfähig  sind  im  Sinne  des  Invaliditäts-V'ersicherungsgesetzcs, 
bei  welchem  der  Krankheitsprozeß  also  schon  soweit  vorgeschritten  ist,  dall 
eine  Heilung  ausgeschlossen  ist,  welche  aber  durch  geeignete  Behandlung 
soweit  wieder  hcrgestellt  werden  können,  daß  sie  auf  längere  Zeit  wieder  er- 
werbsfähig werden.  Eür  derartige  Kranke  ist  bis  jetzt  in  ganz  unzureichender 
W'eise  gesorgt  worden.  .Aus  den  Krankenhäusern  werden  diese  Tuberkulosen 
sehr  bald  „mit  Schonung“  wegen  Platzmangels  entlassen.  Krankenhausptlcge 
haben  sie  ja  eigentlich  auch  nur  deshalb  nötig,  weil  ungeeignete  häusliche 
Vcrhältnis.se  die  strenge  Befolgung  der  ärztlichen  \'orschriftcn  unmöglich  machen 
Die  Heilstätten  sind  diesen  Kranken  auch  verschlossen,  weil  ihr  Zustand  nicht 
mehr  den  Aufnahmebedingungen  entspricht  Wohin  sollen  nun  diese  Tuber- 
kulösen geschickt  werden?  Ohne  Behandlung  können  sie  nicht  bleiben,  weil 
ihre  Beschwerden  zu  groß  sind,  ambulatorisch  können  sie  nicht  behandelt 
werden,  weil  ihre  sozialen  Verhältnisse  die  genaueste  Innehaltung  alles  dessen, 
was  zur  Wiederherstellung  ihrer  Erwerbsfahigkeit  nötig  ist,  nicht  gestatten. 
Man  muß  also  für  diese  Kategorie  von  Kranken  eine  besondere  Art  von  An- 
stalten einrichten,  und  das  sind  die  Heimstätten. 

Heimstätten  für  Tuberkulöse  sind  bis  jetzt  nur  von  der  Stadt  Berlin  er- 
richtet worden.  In  .Malchow,  Blankenfelde,  Gütergotz  und  Buch,  letzteres  im 
Bau  begriffen,  befinden  sich  diese  Stationen.  Nach  der  Eröffnung  von  Buch 
in  vielleicht  l Jahre  werden  also  gerade  399  Betten  im  Winter,  durch  Auf- 
stellung zweier  Baracken  431  Betten  im  Sommer  verfügbar  sein.  Eine  gewiß 
kleine  Zahl  von  Betten,  wenn  man  die  ungeheure  Zahl  von  Tuberkulosen  t>e- 
rücksichtigt,  W'elche  wegen  zu  weit  vorgeschrittenen  Krankheitsprozes.ses  in 
eine  Heilstätte  nicht  mehr  aufgenommen  werden,  wenn  man  weiter  bedenkt, 
daß  in  diese  Anstalten  nur  Berliner  aufgenommen  werden.  Heimstätten  sind 
aber  mindestens  so  notwendig  wie  I leilstätten,  denn  gerade  die  vorgeschrittenen 
Tuberkulösen  bilden  die  größte  Gefahr  für  die  Allgemeinheit  und  erschweren 
so  sehr  den  Kampf  zur  Unterdrückung  dieser  Volksseuche. 

Die  Heimstätten  sollen  nach  ähnlichen  Prinzipien  eingerichtet  sein  wie 
die  Heilstätten,  vor  allen  Dingen  sämtliche  Vorrichtungen  besitzen,  um  das 
hygienisch-diätetische  Heilverfahren  in  geeigneter  Weise  zur  Ausführung  zu 
bringen.  Liegehallen,  hydrotherapeutische  Einrichtungen,  Gelegenheit  zu  aus- 
giebigen Spaziergängen  sind  also  notwendige  Erfordernisse.  Im  übrigen  halte 
ich  eine  derartig  luxuriöse  Einrichtung,  wie  wir  sie  in  vielen  Heilstätten  finden, 
nicht  für  notwendig.  Der  Billigkeit  wegen  und  weil  es  nur  so  möglicli  ist, 
baldigst  viele  solche  Anstalten  zu  schaffen,  sind  die  Einrichtungen  der  Berliner 
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städtischen  Heimstätten  sehr  zu  empfehlen.  Während  ihres  nunmehr  zehn- 
jährigen Hestehens  haben  sich  dieselben  glänzend  bewährt,  und  können  wir 
mit  den  erzielten  Resultaten  wohl  zufrieden  sein. 

Die  Stadt  Berlin  hat  die  auf  ihren  Hieselgütern  belegenen  ehemaligen 
Herrschaftshäuser,  welche  mit  schönen  Parkanlagen  versehen  .sind,  umbauen 
und  zu  Heimstättenzwecken  einrichten  lassen.  Jede  Heimstätte  wird  von  einem 
Hausarzt  geleitet,  den  Wirtschaftsbetrieb  besorgt  eine  V’iktoria-Oberschwcster, 
die  Krankenpflege  liegt  in  den  Händen  von  Viktoria-Schwestern  und  Wärtern. 
Ein  gemeinsames  V^erwaltungsbureau  befindet  sich  in  Berlin,  Neue  Friedrich- 
straße 9 — IO.  Die  ganze  Einrichtung  ist  so  einfach  wie  möglich  ge.staltet  und 
soll  in  ihren  wesentlichsten  Bestandteilen  das  Bild  eines  einfachen  bürgerlichen 
Haushalts  darbieten.  Jeder  übermäßige  Lu.xus  und  Komfort  ist  also  ab- 
sichtlich vermieden,  damit  die  Patienten  nicht  zu  sehr  verwöhnt  werden  und 
nach  der  Entlassung  das  in  der  Anstalt  innegehaltene  regelmäßige  Leben  auch 
zu  Haus  wieder  fortsetzen  können.  Selbstverständlich  ist  in  hygienischer  Be- 
ziehung das  den  vorliegenden  Verhältnissen  entsprechend  Beste  geleistet  worden. 
Die  vorhandenen  Zimmer  sind  hell  und  luftig  und  mit  Emailfarbe  gestrichen. 
Der  Fußboden  mit  Linoleum  belegt.  Jede  Anstalt  besitzt  Speisesaal,  Auf- 
enthaltsraum, mehrere  Badezimmer,  Küche  und  Wirtschaftsräume.  Warm-  und 
Kaltwasserleitung  ist  vorhanden.  P'erner  an  die  Kanalisation  angeschlossen 
Ausgußbecken  für  den  Auswurf.  Der  Auswurf  wird  auf  ein  eigenes  Rieselfeld 
geleitet,  auf  welchem  nichts  für  tierische  oder  menschliche  Nahrung  Bestimmtes 
wächst.  Diese  Art  der  Beseitigung  ist  meiner  Ansicht  nach  die  einfachste  und 
sicherste,  da  die  Sputum-Desinfektion  und  V’erbrennung  immer  noch  mit  Ge- 
fahren für  diejenigen,  welche  dies  auszuführen  haben,  verbunden  ist.  Jeder 
Patient  erhält  Anstaltskleidung,  wozu  alles  gehört  außer  Schuhwerk.  Die 
Wäsche  wird  in  einer  Dampfwäschei  ei  außerhalb  der  Anstalt  gewaschen.  Die 
■-Vnstaltskleidung  hat  sich  bei  uns  durchaus  bewährt.  Jeder  soziale  Unterschied 
wird  dadurch  verw'ischt,  außerdem  kann  mit  größter  Leichtigkeit  genügende 
Kontrolle  über  die  Sauberkeit  eines  Jeden  ausgeübt  werden.  Zur  Verpflegung 
wird  natürlich  das  beste  Material  verwandt.  Wenn  nicht  besondere  ärztliche 
Bedenken  obwalten,  können  die  Pfleglinge  zu  den  6 täglichen  Mahlzeiten  essen 
und  trinken,  soviel  ihnen  beliebt.  Milch  rechnen  wir  pro  Kopf  und  Tag  3 1. 

Die  Aufnahme  erfolgt  auf  Grund  eines  ärztlichen  Attestes,  wozu  besondere 
auf  dem  Bureau  erhältliche  Formulare  vorgeschrieben  sind.  Jeder  Arzt  ist 
berechtigt,  die  Aufnahme  zu  beantragen,  da  eine  Voruntersuchung  nicht  statt- 
findet. Ausgeschlossen  sind  Epileptische,  Alkoholiker,  Syphilitische.  Sonst 
kommt  es  nur  darauf  an,  daß  es  sich  um  eine  unkomplizierte  fieberl’rcie  lüber- 
kulose  handelt  und  die  Aussicht  auf  Herstellung  einer  Erwerbsfahigkeit 
vorhanden  ist.  Der  Verpflegungssatz  beträgt  pro  Kopf  und  Tag  2 M.  und 
wird  teils  von  den  Krankenkassen,  teils  von  der  Armendirektion  aufgebracht. 
Außerdem  können  für  jede  Heimstätte  2CXX5  M.  für  Freistellen  ausgegeben 
werden.  Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  mit  diesen  geringen  Ko.sten  alle  .Aus- 
gaben zu  bestreiten  und  dalier  ein  Zuschuß  der  Stadt-Hauptkasse  erforderlich, 
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welcher  nach  dem  letzten  Jahresbericht  75  Pf.  für  Blankenfelde  und  79  Pt 
für  Malchow  betrug. 

Aus  diesen  kurzen  Angaben  geht  also  deutlich  hervor,  daß  es  sich  bei 
den  Berliner  Heimstätten  um  eine  sehr  einfache  Einrichtung  handelt.  Trotz- 
dem sind  die  Erfolge  als  sehr  günstig  zu  bezeichnen,  denn  es  wurden  nach 
dem  letzten  Jahresbericht  entlassen: 

A)  ln  Blankenfelde  (Frauen): 

Durclischnittlicher  Aufenthalt  56  Tage,  durchschnittliche  Gewichtszunahme 
5,0  kg,  als  sehr  gebessert  121,  gebessert  234,  nicht  gebessert  41. 

B)  ln  Malchow  (Männer): 

Durchschnittlicher  Aufenthalt  47,4  Tage,  durchschnittliche  Gewichts- 
zunahme 4,36  kg,  als  sehr  gebessert  194,  gebessert  276,  nicht  gebessert  109, 
gestorben  i . 

Ich  glaube  nun  weiter,  daß  es  ebenso  wie  der  Stadt  Berlin  auch  anderen 
Gemeinden  möglich  sein  wird,  schon  vorhandene,  günstig  gelegene  und  mit 
schönen  Gartenanlagen  verbundene  Gebäude  auszubauen  und  für  oben  genannte 
Zwecke  einzurichten.  Es  geht  dies,  wie  gesagt,  schnell  und  mit  Aufwendung 
niclit  zu  großer  Mittel.  Dadurch  w'ird  einem  großen  Mangel  in  der  Tuber- 
kulosebekämpfung abgeholfen,  und  es  wird  durch  geeignete  Behandlung  auch 
den  schwerer  Erkrankten  eine  Gefahr  beseitigt,  welche  nicht  zu  gering  an- 
zuschlagen ist  und,  wenn  nicht  baldigst  Geeignetes  geschieht,  die  ganze  Schwind- 
suchtsbekampfung  illusorisch  machen  kann. 
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XIX. 

Mittel  und  Wege  der  anti tuberkulösen  Propaganda. 

VoD 

Dr.  Philipp  M.  Blumenthal,  Moskau. 

t^sä'^ühes  Sprichwort  besagt:  „Je  tiefer  in  den  Wald,  desto  mehr 
Gehölz“.  Dieser  Volksausspruch  kann  mit  Recht  auch  auf  die  Tuber- 
kulosebekämpfung  .Anwendung  finden.  Je  weitere  Fortschritte  die 
daraufhin  gerichteten  Bestrebungen  machen,  je  erfreulicher  und  bedeutender 
die  Leistungen  sind,  desto  mehr  kommt  es  zum  Bewußtsein,  wie  vieles  noch 
zu  leisten  bevorsteht,  desto  deutlicher  wird  es,  wieviel  neue  Aufgaben  ihrer 
Lösung  noch  harren.  Und  dabei  hat  die  Tuberkulosebewegung  noch  lange 
nicht  ihren  Höhepunkt  erreicht;  die  erzielten  Erfolge  sind  nicht  derartig  glänzende, 
daß  man  schon  jetzt  die  Waffen  senken  und  auf  den  Lorbeeren  ruhen  kimnte. 
In  manchen  Ländern,  wie  z.  B.  Rußland,  ist  auf  dem  Gebiete  der  Eindämmung 
und  der  Heilbehandlung  der  Tuberkulose  noch  wenig  getan  und  noch  weniger 
zu  Stande  gebracht  In  anderen  Staaten,  wie  Frankreich,  Belgien,  ist  auf  dem 
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Felde  der  Propaganda  und  der  Beeinflussung  der  öflentlichen  Meinung  zwar 
vieles  geleistet  worden,  aber  die  praktischen  Errungenschaften  sind  dort 
verhältnismäßig  nicht  sehr  beträchtlich,  und  die  HeiLstättenfrage  steckt  noch  in 
den  Kinderschuhen.  Sogar  in  Deutschland,  das  an  der  .Spitze  des  gegen  die 
Tuberkulose  gerichteten  Kreuzzuges  steht  und  von  allen  zivilisierten  Staaten 
die  meisten  und  hervorragendsten  Erfolge  aufzuweisen  hat,  kommen  die  Leiter 
der  Bewegung  zur  Überzeugung,  daß  man  bei  dem  Eirreichten  sich  nicht  be- 
ruhigen darf  und  daß  weitere  und  größere  Aufgaben  sich  anschließen. 

Dieser  Überzeugung  verleihen  treffenden  Ausdruck  die  bemerkenswerten 
Worte  des  Prof.  Pannwitz  in  seiner  Einleitung  zum  Berichte  über  den  Stand 
der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahr  1902.  In  seinen  knappen  Worten  ist 
ein  ganzes  Programm  enthalten.  Es  genügt  nicht  allein,  wie  Prof.  Pannwitz 
sich  ausdrückt,  die  Firkrankten  in  Sanatorien  unterzubringen  und  sie  dort  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  zu  behandeln.  Man  muß,  seiner  Ansicht  nach,  das 
allgemeine  Verständnis  für  die  drohende  Gefahr  und  die  Mittel  zu  ihrer  Vor- 
beugung und  Abwehr  in  den  weitesten  Bevölkerungsschichten  wachrufen  und 
wachhalten;  man  muß  das  Pflichtbewußtsein  des  gesunden  Teiles  der  Gesellschaft 
durch  unablässiges  Erinnern  an  die  Verheerungen  der  Krankheit  schärfen  und 
dadurch  den  .Anstoß  geben  zu  weiterem  .Ausbau  der  Abwehrmaßregeln,  und 
zwar  unter  der  stetigen  Mitwirkung  der  Gesellschaft.  Das  wären  die  nächsten 
Ziele  der  antituberkulösen  Bewegung. 

Die  Erreichung  dieser  Ziele  dürfte  am  ehesten  gewährleistet  sein  durch 
eines  der  wirksamsten  und  wichtigsten  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose; durch  die  Propaganda.  Die  Propaganda  soll  den  Boden  für  die 
Tätigkeit  der  Führer  im  Kampfe  ebnen,  sie  soll  das  Feld  für  die  auszustreuende 
Saat  vorbereiten  und  die  Volksmassen  für  die  in  Angriff  zu  nehmenden  Vor- 
kehrungen empfänglich  und  verständnisvoll  machen.  Die  Überzeugung  von  der 
Notwendigkeit  und  der  Möglichkeit,  dem  Umsichgreifen  der  Volksseuche  Halt 
zu  gebieten,  muß  der  Allgemeinheit  völlig  klar  werden  und  ihr  in  Fleisch  und 
Blut  übergehen,  denn  nur  unter  der  unmittelbaren  Mitwirkung  des  Volkes  ist 
eine  umfassende  und  rationelle,  von  günstigen  Resultaten  begleitete  Bekämpfung 
der  Tuberkulosegefahr  in  der  Praxis  möglich. 

Es  hieße  offene  Türen  einrennen,  wollten  wir  hier  den  Nutzen  der  Propa- 
ganda noch  weiter  zu  beweisen  suchen.  Die  von  ihr  zu  erwartenden  Erfolge 
sind  jedoch  nicht  so  einfach  und  leicht  zu  erreichen,  als  manche  annehmen 
dürften.  Handelt  es  sich  doch  darum,  in  den  .Anschauungen  der  \'olksmassen 
über  die  Tuberkulose  eine  ganze  Revolution  heraufzubeschwören,  alte  un- 
zutreffende Ansichten  auszurotten,  seit  Jahrhunderten  eingewurzelte  falsche 
Vorstellungen  zu  erschüttern  und  an  deren  Stelle  neue,  den  bisherigen  oft 
diametral  entgegengesetzte  Ideen  zu  setzen.  Gegen  die  üble  Gewohnheit  des 
Verstreuens  des  Sputums  wird  noch  lange  energisch  angekämpft  werden  müssen. 
Die  modernen  Anschauungen  über  so  manche  Fragen  der  Tuberkuloseforschung 
sind  etwa  2 Dezennien  alt  und  haben  zu  großem  Teile  erst  im  Laufe  der 
letzten  Generation  eine  von  den  früheren  Meinungen  weit  abweichende  Lösung 
gefunden,  die  Rolle  der  Heredität  wird  heutzutage  ganz  anders  aufgefaßt  als 
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bisher,  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  ist  erst  verhältnismäßig  seit  kuraem 
einwandsfrei  bewiesen  worden.  Die  gegenwärtig  zu  Recht  bestehende  Lösung 
dieser  Kardinalfragen  muß  nun  Gemeingut  des  ganzen  Volkes  werden,  um 
den  Kampf  mit  der  Tuberkulo.se  erfolgreich  aufnehmen  zu  können.  Darum 
müssen  wir  alle  Mittel  anwenden,  alle  Wege  einschlagen,  um  zu  dem  an- 
gedcuteten  Ziele  zu  gelangen,  und  das  ist  auf  der  Basis  der  Benutzung  des 
bereits  Erprobten,  als  zweckmäßig  Befundenen  möglich. 

Die  weiteren  Ziele  einer  zweckdienlichen  Propaganda  bestehen  darin, 
fremde  Errungenschaften  sich  zu  eigen  und  zu  nutze  zu  machen.  Hier  kommt 
nicht  mehr  die  Popularisierung  der  antituljerkulöscn  Ideen  iiberhaupt  in  Betracht, 
hier  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  die  Erziehung  der  Volksmassen,  sondern 
um  die  Belehrung  und  um  die  Bereicherung  der  Erfahrung  der  bereits  an  der 
Tuberkulosebekämpfung  Teilnehmenden  und  ihrer  Leiter.  Durch  die  Propaganda 
soll  es  erreicht  werden,  daß  die  fremden  Errungenschaften  und  nutzbringenden 
Einrichtungen,  soweit  sie  leicht  zu  iibertragen  und  auf  anderen  Boden  zu  über- 
pflanzen sind,  zur  direkten  Benutzung  herübergenommen  werden,  soweit  sic 
jedoch  einer  Modifikation  und  Umgestaltung  bedürftig  sind,  sic  entsprechend 
den  Eigentümlichkeiten  der  einzelnen  Nationen  modifiziert  und  den  neuen 
Verhältnissen  angepaßt  werden.  Durch  eine  derartige  Inokulation  fremder  Er- 
fahrungen und  Einrichtungen  erspart  man  viel  Zeit  und  Mühe  bei  eigenen 
Untersuchungen  und  Versuchen:  die  Theorie  muß  vor  den  praktischen  Er- 
gebnissen anderer  zurücktreten.  Außerdem  wirkt  ja  bekanntlich  das  fremde 
gute  Beispiel  mehr  ansteckend  und  stäifter  anspomend,  als  heimische  Be- 
.strebungen.  Falls  aber  eine  zielbcwußtc,  sachverständige  Propaganda  fremder 
Errungenschaften  fehlt,  so  können  hervorragende  und  fruchtbringende  Leistungen 
anderer  Nationen  ohne  die  verdiente  Nachahmung  bleiben.  Die  Aufgabe  der 
'Tuberkulosebekämpfung  wird  aber  bedeutend  erleichtert,  wenn  man  fremde 
Erfahrungen  auszunutzen  sucht,  wenn  man  das  Nachahmenswerte  akklimatisiert 
und  assimiliert,  die  Fehler  anderer  vermeiden  lernt  und  das  Gute  entlehnt,  wo 
man  es  nur  findet 

U'clche  Mittel  und  Wege  zu  einer  wirkungsvollen  eindringlichen  Propaganda 
kommen  nun  in  Betracht?  An  erster  Stelle  wären  die  internationalen  Tuber- 
kulosekongresse zu  nennen,  welche  außer  ihrem  hohen  wissenschaftlichen  Wert 
und  ihrer  außerordentlichen  Bedeutung  für  den  .ftusbau  der  Abwehrmaßregeln 
noch  durch  das  großartige  Schauspiel,  das  sie  entfalten,  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit fesseln,  das  weiteste  Interesse  für  die  Tuberkulosefrage  erregen 
und,  nach  Breitungs  Ausdruck,  gleichsam  eine  Bombe  in  das  große  Publikum 
hineinwerfen,  wie  es  beispielsweise  beim  Berliner  Kongreß  der  Fall  war.  Nicht 
wenig  tragen  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  die  hin  und  w'ieder  ver- 
anstalteten Ausstellungen  bei. 

Zu  einer  Popularisierung  der  antituberkulösen  Ideen,  zur  Hincintragung 
von  Kenntnissen  über  die  heutzutage  weltbewegende  Tuberkulosefrage  in  die 
mannigfaltigsten  Volksklasscn  dient  jedoch  vor  allem  das  gesprochene  und 
geschriebene  Wort.  Es  werden  V'orträge  gehalten,  Volksvorlcsungcn  arrangiert, 
Konferenzen  in  Szene  gesetzt,  Kurse  gelesen,  populäre  Broschüren  verteilt, 
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Plakate  affichiert,  Ansichtspostkarten  versendet,  diesbezügliche  Artikel  und 
Notizen  in  die  Tagespresse  lanziert  etc.  Um  nur  einige  Beispiele  anzuführen, 
hat  die  von  Armaingaud  begründete,  auf  seine  tatkräftige  Initiative  ins  Leben 
gerufene  „Ligue  Frangaise  contre  la  tuberculose“  in  dieser  Richtung  eine  aus- 
gedehnte und  vorbildliche  Tätigkeit  entfaltet.  Zahlreiche  Konferenzen  wurden 
in  Paris  und  anderen  Städten  Frankreichs  abgehalten;  nach  den  Konferenzen 
wurden  an  die  Zuhörer  Broschüren  verteilt,  welche  die  Hauptpunkte  des  vor- 
gctragcnen  Gegenstandes  knapp  resümieren  und  Verhaltungsmaßregeln  für  das 
Publikum  enthalten.  In  fast  sämtlichen  Arrondissements  von  Paris  wurden  von 
den  ärztlichen  Mitgliedern  der  Liga  Kurse  der  Hygiene  und  Prophyla.xe  mit 
spezieller  Berücksichtigung  der  Tuberkuloseverhütung  arrangiert,  wobei  an  die 
Besucher  der  Kurse  ebenfalls  gedruckte  Belehrungen’)  und  Instruktionen 
verteilt  wurden. 

Die  unter  Peyrots  Vorsitz  stehende  „Socidtd  de  prdservation  contre 
la  tuberculose  par  l’dducation  populaire“  verteilt  unentgeltlich  Broschüren, 
Zirkuläre,  Plakate,  Abbildungen,  auf  Äffischen  gedruckte  Spuckverbote,  läßt 
Propagandaartikel  in  Journalen  und  Zeitungen  erscheinen  und  hält  V'orlesungen 
für  das  Volk.  Sie  zeichnet  sich  vor  anderen  V’erbänden  noch  dadurch  aus,  daß 
ihre  Mitglieder  nicht  nur  aus  Ärzten,  sondern  zum  großen  Teil  auch  aus  Uaien 
bestehen,  die  ihrerseits  für  eine  möglichst  ausgebreitete  Propaganda  in  ihrem 
Wirkungskreise  sorgen.  Ein  weiteres  charakteristisches  Merkmal  der  Socidtd 
besteht  darin,  daß  sie  Preise  ausschreibt  und  Konkurrenzbewerbungen  um  die 
besten  Mittel,  Aufklärung  über  die  Tuberkulose  in  das  V'olk  eindringen  zu 
lassen,  veranstaltet.  Unter  diesen  Mitteln  versteht  die  Socidtd  de  pröser- 
vation  vorwiegend  bildliche  Darstellungen. 

Die  „Ligue  Nationale  Beige  contre  la  tuberculose“  arrangiert  in  den 
meisten  Städten  des  Landes  Vorträge  über  die  Tuberkulosebekämpfung;  in 
zahllosen  Exemplaren  werden  die  französischen  und  flämischen  Veröffentlichungen 
der  Liga  unentgeltlich  vertrieben,  wie  z.  B.  Dr.  Schamelhouts  Bro.schüre: 
„School  en  long-tuberculose“,  Van  Bogaerts  „Transmissibilitd  de  la 
phthisie",  Cat^chisme  contre  la  tuberculose,  Plans-types  des  confdrences.  Die 
englische  „National  Association  for  the  prevention  of  consumption“ 
wirkt  für  die  Aufklärung  des  Publikums  durch  die  ausgedehnte  Verteilung  von 
belehrenden  Broschüren  und  Schriften,  wie  „P'rische  Luft  und  V'entilation“, 
„Wie  schützt  man  sich  vor  der  Tuberkulose“,  „Der  Kreuzzug  gegen 
die  Tuberkulose"  etc.  In  Deutschland  dient  zur  Verbreitung  des  Verständ- 
nisses für  alle  Tuberkulosefragen  außer  verschiedenen  „Ratschlägen“  und 
„Anweisungen“  insbesondere  das  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  bearbeitete 
„Tuberkulosemerkblatt“  (in  etwa  l 500CXX)  Exemplaren  ausgegeben)  und 
die  vom  Deutschen  Zentralkomitd  mit  dem  Kongreßpreise  gekrönte  Knopfsche 
Schrift,  welche  bisher  in  nahezu  (XXIOOO  Exemplaren  verbreitet  und  in  17  ver- 
schiedenen Sprachen  und  .Ausgaben  gedruckt  ist  ln  vielen  deutschen 


*)  Eine  systemaliscbc  Kollektion  von  Vortr^en  unter  dem  HÄupttilcl:  „Couts  d’hypine  ct 
de  prophyUxie  des  maladies  ^vitables  et  de  la  tuberculose  cu  parttculier". 
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Volksschulen  gelangte  die  Preisschrift  in  ca.  150000  Exemplaren  zur  unent- 
geltlichen Abgabe. 

Diese  Veranstaltungen  und  Bemühungen  aber  erreichen  den  gewünschten 
Zweck  nicht  in  vollem  Maße  und  sind  nicht  ganz  dazu  geeignet,  den  notigen 
Eindruck  mit  aller  Macht  herv’orzurufen.  Es  haftet  ihnen  größtenteils  der 
Stempel  der  Theorie  allzu  sehr  an.  Nicht  mit  Unrecht  bemerkt  Gratien 
Dousset;  „Die  didaktische  Broschüre  findet  wenig  I.,e,ser,  die  Zuhörer  des  Vor- 
trages vergessen  fast  sofort  das,  was  sie  zu  hören  gekommen  sind“.  Wir  müssen 
uns  daher  zu  einem  noch  mächtigeren,  zu  einem  wirkungsvolleren  Mittel  wenden, 
und  das  ist  der  demonstrative  Apparat.  Ganz  besonders  in  unserer  Epoche, 
die  mehr  zu  sehen  als  zu  hören  liebt,  sind  die  optischen  Hilfsmittel  unent- 
behrlich. Denn  während  das  .Tutorium  zu  hören  schnell  ermüdet,  läßt  es  im 
Sehen  nicht  so  leicht  nach.  E'emer  sind  die  Gesichtseindrucke  nachhaltiger, 
als  die  durch  das  Gehör  eindringenden  Wahrnehmungen.  l>er  E^ffekt  eines 
vorgelührten  Bildes,  einer  klaren  Illustration,  eines  geschickt  entworfenen  Dia- 
grammes  ist  ein  bei  weitem  größerer  und  überzeugenderer,  als  eine  noch  so 
kunstvoll  aufgebaute  Rede:  „Was  die  Augen  sehen,  glaubt  das  Herz“. 
Außerdem  ersparen  die  Demonstrationen  viel  Zeit  und  Mühe  beim  Erklären 
verwickelter  sozialer  Erscheinungen  und  bei  der  V'orfuhrung  statistischer  Angaben 
und  Zahlenreihen.  Da  diese  wenig  übersichtlich  und  wenig  eindrucksvoll  sind, 
so  i.st  es  sehr  angebracht  und  zweckdienlich  sie  in  Diagramme  und  Kurven  zu 
venvandeln  und  umzumodellieren.  Während  es  schon  beim  I.cscn  der  Tabellen 
recht  schwierig  Ist  einen  klaren  Überblick  zu  gewinnen,  beim  .■\nhoren  der 
statistischen  Ziffemreihen  jeder  Effekt  verloren  geht,  kann  bei  einem  Diagramm 
oder  einer  Kurve  das  Wesen  der  ganzen  Sache  mit  einem  einzigen  Blicke 
erfaßt  werden,  die  Erläuterung  kann  sich  auf  einige  kurze  Worte  beschränken 
und  der  Eindnick  bleibt  lange  unverwischbar.  Die  .\rbcit  des  Umgestaltcns 
ist  zwar  keine  leichte  und  erfordert  eine  gewisse  Findigkeit  und  Übung,  bietet 
aber,  wie  gesagt,  nicht  zu  unterschätzende  \'orteile  beim  Demonstrieren  dar. 
So  können  z.  B.  die  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  durch  Geheimrat  Rahts 
veröffentlichten  statistischen  Erhebungen  über  Umfang  und  Kosten  der  Heil- 
behandlung Lungenschwindsüchtiger,  über  die  erzielten  Hcilresultate,  über  die 
Dauer  der  Heilerfolge  etc.  sehr  wohl  in  übersichtliche  und  zu  Wrgleichszwecken 
dienende  Diagramme  umgewandelt  werden. 

Die  Kurven,  Diagramme  und  soastige  graphische  Darstellungen  können 
dazu  dienen,  einen  mündlichen  V'ortrag  zu  illustrieren,  die  Rede  des  Vor- 
tragenden in  interessanter  Weise  zu  beleben  und  seine  .Ausführungen  wirksam 
zu  unterstützen. 

Trotz  der  augenfälligen  Vorzüge  und  der  unschätzbaren  \’orteile,  welche 
die  demonstrative  Propaganda  an  die  Hand  gibt,  ist  dieser  W'eg  leider  noch 
nicht  in  dem  Umfange  betreten  worden,  welchen  die  Tuberkulose  in  ihrer  Be- 
deutung als  soziale  Erscheinung  erheischt.  Es  existiert  ja  in  der  Tat  eine  Reihe 
von  Diapositiven,  Zeichnungen,  Reproduktionen,  die  zum  Gegenstände  die 
Bakteriologie  der  Tuberkulose  haben,  einzelne  Kapitel  aus  der  pathologischen 
Anatomie  derselben  illustrieren,  photographische  Aufnahmen  und  Ansichten  von 
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Sanatorien  reproduzieren,  aber  derartige  bildliche  Darstellungen  lassen  den 
Beschauer  ganz  kalt,  sprechen  weder  zu  seinem  Herzen,  noch  nehmen  sie  seinen 
Sinn  gefangen.  Ganz  anders  wirkt  das  vergleichende  Diagramm,  das  die  Be- 
deutung der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  klar  legt,  ihre  Verbreitung,  Intensität, 
ihre  Abnahme  und  Heilbarkeit  zeigt,  auf  die  Resultate  der  prophylaktischen 
und  kurativen  Maßnahmen  Licht  wirft;  die  Karte,  welche  die  Ausbreitung  der 
Seuche  in  ganzen  Staaten  und  in  einzelnen  Provinzen  vor  .^ugen  fuhrt;  der 
Plan,  welcher  den  engen  Zusammenhang  der  Tuberkulose  mit  der  Über- 
völkerung, mit  der  Dichtigkeit  der  Einwohnerschaft,  mit  ihrer  Wohlhabenheit 
und  Einkommensgröße  darlegt.  Vereinigt  sich  noch  hiermit  das  gesprochene 
und  geschriebene  Wort  zu  einem  harmonischen  Ganzen,  dann  ist  der  Zweck 
der  Propaganda  am  besten  und  nachhaltigsten  erreicht. 

Ich  will  nun  versuchen,  meine  theoretischen  Auseinandersetzungen  durch 
ein  Beispiel  aus  eigener  Erfahrung  zu  erläutern.  Im  Januar  dieses  Jahres  tagte 
in  Moskau  der  VIII  Pirogoff-Kongreß  Russischer  Ärzte.  Da  eine  soziale  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  Rußland  bis  dahin  nicht  einmal  in  ihren  Anfängen 
existierte,  die  wenigen  Sanatorien  und  vereinzelten  provinzialen  Tubcrkulosc- 
gesellschaften  den  enormen  V'erheerungen  der  Volksseuche  fast  völlig  machtlos 
gegenüberstehen  und  es  an  einer  allgemeinen  umfassenden  Bewegung,  einem 
gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Kreuzzuge  noch  fast  gänzlich  gebricht,  so 
war  es  wohl  angezcigt,  die  Tagung  des  Pirogoff-Kongresses  in  Moskau,  dem 
Herzen  Rußlands,  dazu  zu  benutzen,  um  den  von  allen  Ecken  und  E.nden 
des  weiten  russischen  Reiches  herbeiströmenden,  meist  in  der  Praxis  und  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Volke  stehenden  Ärzten  ein  Bild  von  den 
antituberkulö.sen  Bestrebungen  des  Auslandes  vor  Augen  zu  fuhren,  dessen 
Leistungen  und  Erfolge  ins  rechte  Licht  zu  setzen,  um  dadurch  die  Tuber- 
kulosefrage in  unserem  Vaterlande  auf  die  Tagesordnung  zu  bringen  und 
den  ,'\nstoß  zu  einer  sozialen  ,\ntituberkulosebewegung  auch  in  Rußland  zu 
geben.  Zu  diesem  Zrvecke  war  es  angebracht,  das  regste  Interes.se  der  Kon- 
greß-Teilnehmer für  die  Sache  der  Tuberkulosebekämpfung  zu  erwecken  und 
ihnen  klar  zu  legen,  daß  dieser  Kampf  in  den  Verheerungen  und  Opfern  der 
so  furchtbaren  Geißel  seine  volle  Berechtigung  hat.  P'erner  sollte  ihnen  nach- 
gewiesen werden,  daß  der  Kampf  möglich  und  aussichtsvoll  ist,  daß  er  in  so 
manchen  Ländern  zu  ermunternden  Resultaten  gefiihrt,  ja  die  erfreulichsten 
Siege  zu  verzeichnen  hat  Es  sollte  dargelegt  werden,  auf  welchen  Wiegen 
andere  zivilisierte  Nationen  zu  diesen  Errungenschaften  gelangten  und  welchen 
Feldzugsplan  sie  dabei  befolgten. 

Es  stand  zu  erwarten,  daß  es  gelingen  dürfte,  die  anwesenden  Ärzte 
zu  Proselyten  der  guten  Sache  zu  machen,  in  ihnen  Anhänger  und  Verfechter 
der  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen  zu  gewinnen.  In  ihre 
Heimatsorte  zurückgekehrt,  sollten  sie  Apostel  der  antituberkulösen  Ideen 
werden,  diese  Anschauungen  in  die  weitesten  .Schichten  des  russischen  V'olkes 
hineintragen  und  den  prophylakti.schen  und  kurativen  Maßnahmen  nach  Mög- 
lichkeit Eingang  verschaffen.  Das  Ziel  war  also  darauf  gerichtet,  nicht  nur 
unter  den  Kongreßmitgliedern  Propaganda  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu 
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treiben,  sondern  ihnen  auch  die  Möglichkeit  zu  bieten  das  weitere  Propagandieren 
mit  der  größten  Leichtigkeit  vornehmen  zu  können.  Zu  diesem  Behufe  habe 
ich  in  den  Sälen  des  Organisationsbureaus  des  Kongresses  aus  den  mir  zu 
Gebote  stehenden  Materialien,  welche  ich  zumeist  der  liebenswürdigen  Zuvor- 
kommenheit meiner  ausländischen  Kollegen  verdanke,  eine  Tuberkulose- 
kollektion ausgestellt,  welche  die  Entwickelung  und  den  gegenwärtigen  Stand 
der  sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Frankreich,  Belgien,  England 
und  Deutschland*)  so  deutlich  wie  möglich  veranschaulichen  sollte.  Die  Aus- 
stellung war  nach  einem  einheitlichen  Grundplan  organisiert  und  nach  gewissen 
Gesichtspunkten  geordnet.  Eine  Reihe  von  Objekten,  übersichtlich  arrangiert, 
sollte  eine  klare  X'orstellung  von  den  Gesamtbestrebungen  eines  ganzen  Landes 
geben;  eine  andere  Gruppe  die  staatlichen  oder  behördlichen  Maßnahmen  in 
dem  betreffenden  Reiche  demonstrieren;  eine  dritte  Reihe  von  Gegenständen 
die  Leistungen  und  Erfolge  einer  bestimmten  Liga,  eines  Oeuvre,  eines 
Heilstättenvereines  oder  einer  sonstigen  korporativen  Verbindung  vor  Augen 
fuhren;  eine  weitere  die  Organisation,  Einrichtung,  den  Geschäftsgang  und 
die  Heilresultate  eines  Sanatoriums,  Dispensaires,  einer  Volksheilstätte  etc, 
illustrieren. 

Außer  diesem  allgemeinen  Teile  wurden  noch  einzelne  Momente  speziell 
hervorgehoben.  Es  folgte  nämlich  eine  ganze  Reihe  von  graphischen  Dar- 
stellungen (Diagramme,  Kurven,  Karten,  Pläne  u,  dergl.),  welche  die  Höhe  der 
Tuberkuloscsterblichkeit  in  einzelnen  Staaten,  Bezirken,  Städten,  Stadtvierteln 
demonstrierten,  welche  das  Sinken  und  Steigen  der  Schwindsuchtsmortalität 
und  die  sie  beeinflussenden  Faktoren,  wie  soziale  Maßnahmen,  prophylakti.sche 
V'orkehrungen,  sanitäre  Gesetzgebung,  Wohnungsreformen,  Staubbelästigung, 
Berufsschädlichkeiten,  Übervölkerung,  Alkoholismus,  .Armut  und  Not  etc.  dar- 
zulegen bestimmt  waren.  Andere  graphische  Darstellungen  und  optische 
Hilfsmittel  sollten  die  in  den  Heikstätten,  Sanatorien  und  sonstigen  antituber- 
kulösen Einrichtungen  erzielten  Erfolge,  die  Beständigkeit  der  Heilresultate, 
Umfang  und  Kosten  der  Heilbehandlung  Lungentuberkulöser  etc.  veranschau- 
lichen. Die  Diagramme,  Kuiwen  und  anderen  graphischen  Zeichnungen  waren 
zum  Teil  in  bereits  fertig  vorhandener  Form  ihren  Autoren  entlehnt,  wobei 
sie  in  entsprechend  vergrößertem  Maßstabe  reproduziert  waren.  Hauptsächlich 
waren  sie  jedoch  neu  und  aus  dem  präexistierenden  statistischen  Zahlen- 
materiale  umgeformt  und  umgemodelt. 

Nach  den  mündlichen  und  in  der  Presse  niedergelegten  Urteilen  kom- 
petenter Personen  zu  urteilen,  durfte  man  sich  der  Annahme  zuneigen,  daß 
der  Eindruck,  den  die  Tuberkulose-Ausstellung  hervorgerufen,  ein  tiefer,  und 

*}  Diese  4 Staaten  waren  deshalb  ^ewihU,  weil  sie  den  ersten  Teil  meiner  Denkschrift  öber 
die  Entwickelung  und  den  gegenwärtigen  Stand  der  sozialen  Ikkämpfung  der  Tuberkulose  als  VoIk»> 
kraukbeit  in  Europa  und  Amerika  bilden.  Neben  einer  TWstellung  der  in  den  genannten  Lindem 
gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Hestrebungen  von  ihren  ersten  Anfängen  an  bis  auf  die  neuotc 
Zeit  sind  dem  Buche  anhangsweise  beigegeben:  Satzungen  verschiedener  Ligas,  Verbände,  Assori** 
tionen,  Instruktionen  für  Kranke,  Flugblätter  etc.  und  in  ungekürzter  Übersetzung  einige  der  vorhin 
erwähnten  populären  Broschüren. 
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daO  das  Interesse,  das  sie  erweckt,  ein  reges  und  andauerndes  war.  Es  ent- 
.stand  daher  eine  zweite  Aufgabe,  niimlich  die,  die  Tuberkulose-Kollektion  so 
zu  gestalten,  daß  sie  fiir  jeden  Arzt  leicht  anzuschaflen  und  bequem  transportabel 
und  für  das  Publikum  allgemein  zugänglich  und  mühelos  zu  überschauen 
werde.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  der  Tuberkulosc-.^usstellung  photo- 
graphische Aufnahmen  in  ausreichender  Anzahl  hergestcllt.  Für  die  Aufgaben 
der  Demonstration  wurden  die  Photographien  sowohl  des  allgemeinen  Teiles 
der  Ausstellung  als  auch  der  Diagramme,  Kurven  und  so  weiter  in  Projektions- 
bilder verwandelt,  welche  mit  Hilfe  des  Skioptikons  vorgefiihrt  werden.  Jedes 
einzelne  Schattenbild  war  mit  einer  klaren,  dabei  knappen  und  präzisen  Be- 
schreibung versehen.  Hierdurch  sollte  jeder  Vortragende,  sowohl  Arzt  als 
auch  Laie,  nicht  zum  mindesten  Lehrer,  in  die  Lage  versetzt  werden,  ohne 
umständliche  Vorbereitungen,  mit  dem  geringsten  Aufwande  an  Zeit  und  Mühe 
die  Projektionsbilder  vorzuführen  und  die  notwendigen  Erläuterungen  dazu  zu 
geben.  Sollte  Jedoch  jemand  wünschen,  sich  über  den  vorzutragenden  Gegen- 
stand noch  genauer  zu  informieren,  so  dienten  dazu  die  Literaturhinweise 
am  Schlüsse  des  erläuternden  Textes. 

Wenn  auch  der  eben  geschilderte  bescheidene  Versuch  einerseits  sich 
als  gewissermaßen  gelungen  und  die  in  .Anwendung  gebrachte  Kombination 
sich  für  die  Propaganda  der  antituberkulösen  Ideen  sich  als  nicht  ungeeignet 
erwies,  so  kann  doch  andererseits  nicht  geleugnet  werden,  daß  diese  Be- 
strebungen nur  einen  geringen  Teil  dessen  zu  umfassen  imstande  waren,  was 
auf  diesem  Felde  sich  darbietet.  Das  mir  zu  Gebote  stehende  Material  bildete 
nur  einen  geringen  Bruchteil  des  großen  Gesamtmateriales,  welches  die  soziale 
Bekämpfung  der  Tuberkulo.se  in  allen  zivilisierten  Staaten  gezeitigt  hat.  Sollte 
jedoch  dieser  Gedanke  weiter  verfolgt  und  nicht  nur  lokale,  sondern  auch 
universale  Ausnutzung  und  .Anwendung  finden,  so  wäre  es  durchaus  wünschens- 
wert, daß  die  hierher  gehörigen  Materialien  in  möglichster  Vollständigkeit 
herangezogen  werden.  Dazu  gehört  ein  kompletter  Besitz  und  eine  sorgfältige 
Sammlung  sämtlicher,  resp.  der  allerwichtigsten  Veröffentlichungen  und  Druck- 
sachen der  in  Betracht  kommenden  Organisationen  und  Hiinrichtungen.  Leider 
sind  diese  authentischen  Dokumente  und  wichtigen  Urquellen  im  Handel  nicht 
zu  haben,  wie  z.  B.  Satzungen,  Berichte,  Aufrufe,  Affichen,  Plakate,  Instruk- 
tionen, Flugblätter,  Pläne,  Zeichnungen,  Sputumkarten,  Entwürfe,  Sammel- 
büchsen etc. 

Das  ununterbrochene  Sammeln  dieses  kolossalen  Materiales  und  das 
Klassifizieren  der  Objekte  nach  Ländern  und  sonstigen  Gesichtspunkten  über- 
steigt bei  weitem  die  Kräfte  einer  einzelnen  Person  und  sogar  mehrerer  Per- 
sonen. Man  bedenke,  daß  die  Tuberkulosefragc  sich  im  Stadium  ihrer  rast- 
losen Entwickelung  befindet,  daß  fa,st  jeder  Tag  ein  unauflialtsames  Fort.schreiten 
bedeutet  und  daß  die  Dokumente  für  ihre  mächtige  Evolution  sich  in  das 
schier  Unübersehbare  mehren.  Diese  sind  außerdem  in  verschiedenen  Jour- 
nalen, Aufsätzen  und  einer  Menge  von  statistischen  Zahlenreihen  verstreut. 
Aber  gerade  für  die  Tuberkulosefrage,  welche  für  alle  Länder  und  Völker 
der  Welt  dieselbe  hervorragende  und  überaus  wichtige  Bedeutung  hat,  wäre 
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das  Sammeln  und  Sichten  der  über  den  ganzen  Erdboden  zerstreuten  Quellen 
Untersuchungen  und  Ergebnisse  zweckvoll  und  im  höchsten  Grade  nutzbringend; 
das  Konzentrieren  derselben  an  einer  Centralstelle,  was  nur  viribus  unitis  ge- 
■schehen  kann,  würde  ein  un.schatzbarc.s  Hilfsmittel  sein  und  einen  hohen  wissen- 
schaftlichen Wert  besitzen.  Nicht  nur  daß  Forscher,  Gesetzgeber,  Statistiker 
dort  einen  reichen  Schatz  von  wertvollem  wissenschaftlichen  Stoff  finden 
würden,  sondern  auch  die  l.eiter  der  Tuberkulosebekämpfung,  die  am  Kampfe 
gegen  die  Volksseuche  Teilnehmenden,  die  Gönner  der  antituberkulösen  Be- 
strebungen könnten  dort  ungemein  viel  lernen,  Vorbiltler  finden  und  Erprobtes 
entlehnen. 

Es  wäre  nun  überaus  zweckentsprechend,  die  Einrichtung  zu  treffen,  daß 
die  Tuberkulo-segeselfschaften  und  Verbände  in  den  einzelnen  ländern  das  auf 
die  Tuberkulosebekämpfung  im  betreffenden  Reiche  sich  beziehende  Gesamt- 
material: statistische  Angaben,  Berichte,  Aufrufe,  Plakate,  Satzungen,  Bro- 
schüren, Diagramme  u.  dergl.,  möglichst  vollständig  und  lückenlos,  in  einer 
großen  Anzahl  von  Exemplaren  an  eine  internationale  Zentralstelle  ein- 
-senden,  und  zwar,  da  gün.stigerweise  ein  solches  Organ  sich  bereits  konstituiert 
hat,  an  das  Zentralbureau  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Berlin.  Ver- 
folgt doch  dieses  Bureau  nach  Maßgabe  des  § 15  seiner  Satzungen  seinen 
Zweck  durch  fortlaufende  Sammlung  aller  Nachrichten,  die  sich  auf  die  Tuber- 
kulosebekämpfung in  allen  läindern  beziehen  und  durch  Sammlung  des  ge- 
samten literarischen  Materiales  auf  diesem  Gebiete.  Von  großen  Nutzen  dürfte 
außer  dem  Sammeln  des  literarischen  auch  das  Zusammentragen  der  repro- 
duzierenden und  optischen  Hilfsmittel  sein.  Im  Zentralbureau  könnte  dann 
der  gesamte  Stoff  gesichtet,  rubriziert  und  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten 
geordnet  werden.  Das  wären  die  zentripetalen  Leitungen,  welche  die  Fühlung 
zwi-schen  den  lokalen  Korporationen  und  dem  Zentralorgane  herzustellen  hätten. 

Ferner  wäre  es  wünschenswert,  daß  das  genannte  Bureau  allen  Inter- 
essenten das  weiteste  Entgegenkommen  bezeuge  und  ihnen  das  angehäufte 
Material  in  geeigneter  Weise  und  larga  manu  zugänglich  mache.  Die 
Dokumente,  welche  die  Bestrebungen  und  Leistungen  einer  bestimmten  Nation 
authentisch  bezeugen,  könnten  auch  an  die  Vertreter  aller  übrigen  Nationen 
versendet  werden,  damit  sic  einen  Einblick  in  die  Kampfmethoden  und  Erfolge 
anderer  zivilisierter  Völker  gewinnen  und  das  entlehnen,  was  von  dauerndem 
Wert  zu  sein  scheint.  Das  wären  die  zentrifugalen  Fäden,  die  sich  von 
dem  Zentralbureau  zu  den  lokalen  Organisationen  herüberzuspinnen  hätten 
und  die  ein  festes,  alles  umschlingendes  Band  bilden  würden.  Nicht  ein 
einzelnes  Vorgehen,  nicht  ein  getrenntes  Marschieren,  sondern  nur  ein  gemein- 
sames Kämpfen  in  Reih’  und  Glied,  gestützt  auf  ein  treues  Zusammenhalten 
und  eine  straffe  einheitliche  Organisation  kann  den  Sieg  über  den  gemein- 
samen Feind  erringen  helfen. 
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XX. 

Einige  Bemerkungen  über  Limgenblutungen. 

(Aus  der  Dr.  Brehm ersehen  Lungenheilanstalt  zu  Görbersdorf  i.  SchL) 

Von 

Dr.  H.  Cybulski. 

Sekuodlirorzt  der  Dr.  Brehmerschen  Heilaii»lAlt. 

Gegenstand  der  vorliegenden  Zeilen  habe  ich  einige  Bemerkungen 
>er  Hämoptysen  erwählt,  welche  für  gewöhnlich  nur  geringe  Be- 
htung  finden. 

Was  vor  allem  die  Vorboten  von  Lungenblutungen  anbetrifft,  so  geben 
Patienten,  welche  schon  einige  Male  eine  Lungenblutung  durchgemacht  haben, 
an,  daß  sie  oft  eine  gewisse  Zeit  (‘/,  bis  zu  einigen  Stunden)  vor  dem  Ein- 
treten der  Katastrophe  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Brust  verspüren,  und 
daß  sie  daraufhin  eine  Blutung  Vorhersagen  konnten.  Die  Ursache  dieser 
Tatsache  ist  zweifelsohne  darin  zu  suchen,  daß  das  Gefühl  der  Schwere  in  der 
Brust  von  bereits  eingetretenem  Blute  herrührt,  welches  sich  in  der  Luftröhre 
angesammelt  hat.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  Auswurf  einer  ge- 
wissen Zeit  bedarf,  um  vom  Orte  seines  Entstehens  bis  zur  Gegend  unterhalb 
der  Stimmbänder  zu  gelangen;  dasselbe  findet  auch  bei  ausgetretenem  Blute 
statt,  sobald  dessen  Menge  nicht  allzu  groß  ist,  denn  bei  größeren  Blutungen 
ist  die  Zeit  vom  Anstreben  des  Blutes  bis  zu  seinem  Erscheinen  unterhalb  der 
Stimmbändergegend  nur  sehr  kurz  und  beträgt,  wie  ich  mich  in  vielen  Eällen 
zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  kaum  einige  Minuten.  Dagegen  geht  dieser 
Akt  bei  geringen  Blutungen  viel  langsamer  vor  sich.  Das  Gefühl  also,  welches 
als  Vorbote  einer  Lungenblutung  angesehen  wird,  entsteht  infolge  einer  bereits 
zustande  gekommenen  Blutung,  denn  es  ist  schwer  anzunehmen,  daß  ein  sich 
bildender  und  dem  Zerfall  naher  Herd  auf  einem  kleinen  Gefäß  auf  diese  Art 
seine  Anwesenheit  kund  geben  könnte. 

Was  nun  die  anderen  Symptome  einer  Hämoptoe  anbetrifft,  so  gelten 
hierfür  kleine  Blutungen  als  Vorläufer  größerer,  pleuriti.sche  Schmerzen  und 
Fieber.  Das  Vorkommen  kleinerer  Blutungen  als  V'orboten  größerer  ist  noch 
nicht  ganz  klar.  Sehr  häutig  beobachten  wir  größere  Lungenblutungen,  welche 
ohne  irgend  ein  Warnungszeichen  eintraten,  anderseits  dagegen  konnte  man 
die  Anwesenheit  kleinerer  Blutäderchen  im  Auswurf  lange  vor  dem  Auftreten 
einer  großen  Hämoptoe  konstatieren.  Diese  Tatsache  laßt  sich  folgendermaßen 
erklären: 

Zu  den  Ursachen,  welche  eine  Blutung  herbeiführen,  gehört  ein  rasch 
zerfallender  Herd,  der  die  Wand  eines  größeren  Gefäßes  arrodiert.  Gleichzeitig 
damit  werden  aber  auch  kleine  Gefäße,  welche  dicht  im  Lungengewebe  zer- 
streut liegen,  angegriffen. 

Diese  Tatsache  kann  man  ebenso  vor,  wie  nach  einer  größeren  Blutung 
wahraehmen. 

Dagegen  läßt  es  sich  kaum  als  richtig  annehmen,  daß  die  feinen  Blut- 
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adcrchcn  oder  die  geringfügigen  pramonitorischen  Hlutungcn  aus  derselben 
Quelle  stammen,  aus  welcher  später  eine  profuse  Hämoptoe  entsteht,  und  zwar 
so,  als  ob  das  Gefall  nach  und  nach  durchlässig  würde.  Sobald  der  Blut- 
druck grober  wird  als  der  Widerstand  der  pathologisch  veränderten  Gefäß- 
wand, platzt  das  GeläU  auf  einmal.  Mit  grober  Gleichmäßigkeit  laßt  sich  die 
Tatsache  beobachten,  daß  bei  wiederholten  Blutungen  die  ausgeströmtc  Blut- 
menge nahezu  immer  gleich  ist  und  nur  geringen  Schwankungen  unterliegt 
Its  entspricht  also  die  Menge  des  zu  Tage  tretenden  Blutes  dem  Kaliber  des 
betreffenden  Gefäßes. 

Auch  den  pleuritischen  Schmerz  kann  man  auf  die  schon  oben  erwähnte 
Ursache  beziehen,  nämlich  auf  einen  größeren,  rasch  zerfallenden  Herd,  welcher 
sich  aber  in  der  Nahe  des  Lungenfells  betinden  muß. 

W ir  wissen  nämlich,  daß  jeder  in  der  Nahe  der  pleura  sich  bildende 
Herd  auch  eine  lokalisierte  Entzündung  in  derselben  hervorruft,  welche  sich 
durch  Schmerzen  dokumentiert.  Befindet  sich  aber  der  Herd  in  größerer  Ent- 
fernung von  der  pleura,  dann  offenbart  sich  sein  Entstehen  nicht  durch  Schmerzen, 
wohl  aber  durch  eine  Erhöhung  der  Temperatur  — als  Vorbote  eines  Blut- 
sturzes. 

Patient  L.,  der  eine  lange  Zeit  in  fieberfreiem  Zustande  sich  befand, 
bekommt  plötzlich  eine  Temperatur  von  38,5°.  Schon  nach  einigen  Tagen 
konnte  man  in  den  bis  dahin  relativ  freien  Lungenspitzen  Knacken  und  fein- 
blasiges  Rasseln  konstatieren;  nach  weiteren  paar  fieberhaften  Tagen  am  Morgen 
leine  Blutaderchen  im  Auswurf,  abends  Lungcnblulung  von  nahezu  */,  1. 

Bei  der  Bestimmung  der  vergossenen  Blutmengc  muß  man  nicht  allein  die 
zu  Tage  getretene  Blutmenge  berechnen,  sondern  auch  die  Tatsache  berück- 
sichtigen, daß  ein  bedeutender  Teil  des  Blutes  verschluckt  wird.  Bei  der  Autopsie 
des  Herrn  M.,  welcher  infolge  profuser  Lungenblutung  zu  Grunde  gegangen 
war,  fand  man  den  Magen  ganz  mit  Blut  angefullt,  obwohl  die  Hämoptoe  am 
Morgen,  als  der  Magen  nahezu  leer  war,  stattgefunden  hatte.  Man  kann  daher 
die  Menge  des  Blutes,  welche  man  dort  vorfand,  auf  i I berechnen. 

Der  Kranke  A.,  welcher  gegen  lOO  ccm  Blut  ausgeworfen  hatte,  erbrach 
nach  Verlauf  einer  Stunde  eine  Menge  1-lüssigkeit  von  nahezu  250  ccm,  welche 
zum  größten  Teil  aus  Blut  bestand.  Solche  Ereignisse  können  selbstverständlich 
nur  bei  größeren  Blutungen  eintreten,  wo  sich  auf  einmal  .soviel  Blut  an- 
sammelt, daß  dadurch  der  Schluckreflex  ausgelöst  wird. 

Außerdem  muß  man  noch  den  Umstand  erwägen,  daß  eine  größere 
Menge  Blut  in  den  Lungen  zurückbleibt,  sich  in  den  Höhlen  ansammelt  und 
von  hier  aus  erst  im  Verlaufe  der  folgenden  Tage  entfernt  wird. 

Dann  gelangt  drittens  noch  eine  gewisse  Menge  Blut  in  die  Nasen-Kachen- 
hohle  und  in  die  Nase.  Alle  diese  Umstände  ergeben  die  Tatsache,  daß  die 
Menge  des  ausgeworfenen  Blutes  keineswegs  für  die  Bestimmung  des  wirklicli 
ausgetretenen  Blules  maßgebend  ist,  und  daß  die  absolute  Blutmenge  stets 
großer  ist,  als  die  sichtbare. 

Als  ein  charakteristisches  Zeichen  für  Blutungen  aus  Kavernen  gibt  man 
allgemein  ihre  Reichlichkeit  an.  Doch  gibt  es  daneben  noch  einige  andere 


Digitized  by  Google 


BD.  IV,  HEFT  4 
im 


EINIGE  BEMERKUNGEN  ÜBER  LUNGENBLUTUNGEN. 


301 


Mittel,  welche  uns  in  den  Stand  setzen,  eine  Kavemenblutung  zu  erkennen. 
Patient  H.,  bei  dem  eine  groüe  Hohle  in  der  rechten  Lungenspitze  mit  einer 
schmalen  Kommunikation  mit  der  Luftröhre  nachgewiesen  wurde,  bekam  eine 
Lungenblutung,  welche  die  F.igentiimlichkeit  darbot,  daß  zu  Heginn  derselben 
das  Blut  dunkel,  teilweise  geronnen  war  und  erst  spater  hell  und  flüssig  wurde. 
Man  kann  annehmen,  daß  der  Mechanismus  dieser  Blutung  etwa  folgender- 
maßen von  statten  ging; 

Infolge  der  verminderten  Kommunikation  mit  der  Luftröhre,  oder  weil 
diese  Üflhung  höher  als  der  Boden  der  Kaverne  lag,  sammelte  sich  rlas  Blut 
innerhalb  der  Höhle  langsam  an,  bis  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  die  Luft- 
röhre erreichte,  wodurch  das  Blut  Zeit  hatte  sich  zu  veradern.  Nachdem  die 
Oberfläche  des  Blutes  die  Luftröhre  erreicht  hatte,  strömte  nunmehr  das  Blut 
in  die  Luftröhre,  löste  starke  Hustenstöße  aus  und  konnte  so  unverändert  zu 
Tage  treten.  Ein  ferneres  charakteristisches  Zeichen  von  Blutungen  in  die 
Kavernen  ist  die  lange  Anwesenheit  von  Blut  im  Auswurf  nach  bereits  erfolgter 
Hämoptoe,  ln  solchen  Fallen  sieht  man  infolge  der  erschwerten  Ausscheidung 
aus  den  Kavernen  noch  lange  Zeit  \bis  zu  7 Tagen)  altes  schwarzes  Blut, 
innig  mit  dem  Auswurf  vermengt,  erscheinen.  F'ehlt  dagegen  ein  solches 
Reservoir,  in  welchem  sich  das  Blut  ansammeln  könnte,  dann  erfolgt  die  Aus- 
scheidung sehr  rasch  und  schon  nach  einigen  Stunden  enthält  der  Auswurf 
keine  Spur  von  Blut  mehr.  Herr  M.  hatte  nach  dem  Mittagessen  einen  Blut- 
sturz von  nahezu  100  ccm;  um  6 Uhr  nachmittags  war  der  Auswurf  voll- 
ständig frei  von  Blut. 

Selbstverständlich  gibt  es  zwischen  diesen  beiden  Extremen  eine  Menge 
Zwischenstufen,  welche  von  der  Größe  der  Kavernen  und  der  größeren  oder 
geringeren  Leichtigkeit,  womit  das  Blut  in  die  Luftröhre  eintreten  kann,  ab- 
hängig sind.  Die  Temperatur  unterliegt  zur  Zeit  der  Blutungen  großen 
Schwankungen  nach  beiden  Richtungen  hin.  Manchmal  aber  lassen  sich  keine 
besonderen  Veränderungen  wahrnehmen,  und  zwar  findet  dies  statt  bei  kleineren 
und  ausnahmsweise  auch  bei  größeren  Blutungen.  Dagegen  haben  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  bedeutendes  Schwanken  der  Körpertemperatur  zu  ver- 
zeichnen. Auch  Abraham  kommt  in  seiner  Abhandlung  zu  dem  Schluß,  daß 
ein  Sinken  der  Temperatur  am  häufigsten  sofort  (bis  zu  ’/,  Stunde)  nach  dem 
Blutsturz  einzutreten  pflegt.  Dagegen  kann  man  auf  Grund  zahlreicher  Be- 
obachtungen behaupten,  daß  ein  langdauerndes  Sinken  der  Temperatur  während 
einer  Lungenblutung  zu  den  selteneren  Ereignissen  gehört.  Selten  bleibt  die 
Temperatur  wahrend  eines  Blutsturzes  normal,  noch  seltener  sinkt  sie,  am 
häufigsten  aber  haben  wir  es  mit  einer  Erhöhung  der  Temperatur  zu  tun. 

Was  nun  den  Einfluß  eines  Blutsturzes  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
betrifft,  so  kann  dieselbe  dreierlei  sein:  Erstens  kann  eine  Lungenblutung  in 
seltenen  Fällen  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  ausüben. 
Als  Beispiel  dafür  möge  folgender  F'all  dienen; 

Herr  Z.,  seit  vielen  Jahren  krank,  weilte  im  Jahre  1899  in  unserer  .Anstalt. 
Damals  konnte  man  eine  Affektion  der  linken  Lungenspitze,  kleinblasiges  und 
mittelblasiges  Rasseln  in  der  regio  supraclavicularis  und  supraspinala  feststellen. 
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Ohne  nachweisbare  Besserung  verließ  er  hierauf  die  Anstalt  Im  Jahre  1900 
kam  er  wieder,  nachdem  er  vorher  einige  Monate  gefiebert  hatte.  Der  Zustand 
der  Lungen  unverändert.  Im  ersten  Monat  besserte  sich  sein  Zustand  ein 
wenig,  als  er  plötzlich  einen  Blutsturz  (etwa  ICX)  ccm)  aus  der  linken  Lungen- 
spitze bekam.  Von  da  ab  begann  sich  der  Patient  rapid  zu  erholen,  nahm  in 
einem  Monat  nahezu  1 1 Kilo  zu  und  das  Rasseln,  welches  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  hartnäckig  bestand,  verschwand  vollständig.  Hin  solch  günstiges 
Ereignb  kommt  selten  vor.  Wohl  sieht  man,  daß  im  V’erlaufe  einer  sehr 
langsam  fortschreitenden  Tuberkulose  ein  Blutsturz  kaum  einen  wahrnehmbaren 
Einfluß  in  ungünstigem  Sinne  auf  den  Lungenprozeß  ausübt,  dagegen  pflegt 
er  bei  akuter  oder  subakuter  Phthise  immer  bcise  Folgen  zu  hinterlassen. 

Erstens  ist  der  Blutverlust  für  solche  Kranke  keineswegs  gleichgiltig;  die 
Temperatursteigerung  und  die  psychische  Erregung  wirken  gleichfalls  höchst 
ungünstig  auf  den  allgemeinen  Zustand  ein.  Man  hat  beobachtet,  daß  solche 
Patienten  nach  einem  Blutsturz  3 — 5 Kilo  an  Körpergewicht  verlieren.  Außer- 
dem birgt  eine  Blutung  noch  die  Gefahr  in  sich,  daß  zugleich  mit  dem  aus- 
getretenen Blute  auch  Tuberkelbazillen  in  die  bislang  gesund  gebliebenen  Teile 
der  Lunge  gelangen.  Auf  den  durch  die  Blutung  gereizten  Stellen,  bei  .An- 
wesenheit eines  so  vortrefflichen  Nährbodens,  wie  das  Blut,  vennehren  sich 
die  Bazillen  sehr  rasch  und  infizieren  die  gesunden  Teile  der  Lunge.  Fol- 
gender p'all  möge  als  Beispiel  für  ein  derartiges  V'orkommnis  dienen; 

Herr  K.  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Phthise  und  war  stets  fieberfrei. 
Nach  einer  profusen  Lungenblutung  steigt  die  Temperatur  auf  38,5“,  es  treten 
Krafteverfall,  Nachtschweiße,  Abmagerung  auf.  In  der  rechten  Lungenspitze 
ein  alter  Schrumpfungsprozeß,  oberhalb  der  3.  bis  7.  Rippe  bronchiales  .Atmen, 
frische  bronchopneumonische  Herde.  Solche  Herde  können  sich  hinten  oder 
unten  bilden,  da  das  Blut  in  liegender  Stellung  des  Kranken  dorthin  ablauft. 
Dagegen  kann  auch  in  seltenen  Fallen  ein  solcher  Herd  vorne  entstehen, 
namentlich  wenn  der  Patient  nicht  liegt.  Dies  war  bei  Herrn  R.  der  Fall,  bei 
dem  sich  nach  dem  Blutsturz  ein  bronchopneumonischer  Herd  im  II.  und  1\'. 
Interkostalraum  feststellen  ließ.  Der  behandelnde  .Arzt  glaubte,  daß  hier  ein 
Nasenbluten  vorliege,  und  deswegen  hatte  er  den  Kranken  nicht  ins  Bett 
legen  lassen. 

Eine  zweite  Quelle  der  Gefahr  nach  einem  Blutsturz  bildet  der  Umstand, 
daß,  wenn  auch  eine  untere  Infektion  durch  das  ausgetretene  Blut  nicht  statl- 
findet,  das  Blut  an  Ort  und  Stelle  einen  guten  Nährboden  für  die  Lungen- 
flora bildet,  das  Wachstum  der  Bazillen  fördert  und  ihre  Virulenz  erhöht.  Man 
hat  häufig  nach  einem  Blutsturz  das  Entstehen  einer  allgemeinen  Miliartuber- 
kulose, einer  Miliartuberkulose  der  Lungen  beobachtet  So  endigt  fast  jeder 
Schwindsüchtige,  welcher  in  spateren  Stadien  seiner  Krankheit  von  einer  Lungen- 
blutung befallen  wird. 
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Dritter  ärztlicher  Jahresbericht  der  VereiBsheilstätte  des  Berlin- 
Brandenburger  Heilstättenvereins  und  der  Samuel  Bleichröder- 
Stiflung  bei  Belzig  für  das  Jahr  1902. 

Von 

Dr.  A.  Moeller,  dirigierendem  Arzt  in  Belzig. 


:is  dritte  Hetriebsjahr  unserer  Heilstätten  erreichte  mit  dem  ablaufcnden 
Kalenderjahre  1902  seinen  Abschluß. 

Der  Wirtschaftsbetrieb  hat  sich  auch  in  diesem  Jahre  ohne 
wesentliche  Störungen  entwickelt.  Hau  und  Anlagen  haben  in  jeder  Wei.se  den 
gehegten  Krwartungen  entsprochen. 

Zur  Heurteilung  der  Witterungsverhältnisse  im  Hetriebsjahre  führe  ich  die 
beigegebene  Übersichtstabelle  der  meteorologischen  Beobachtungen 
an,  woraus  ersichtlich  ist,  daß  die  meteorologische  Lage  der  Heilstätte  eine 
sehr  günstige  ist;  wenig  Nebel,  der  auch  nur  in  den  frühen  Morgenstunden 
vorhanden  war,  Schutz  gegen  Nord-  und  Nordostwinde,  die  Windstärke  bewegte 
sich  nach  der  Beau  fort  sehen  Skala  immer  nur  in  den  untersten  Grenzen, 
Regen  war  in  dem  vergangenen  feuchten  Sommer  relativ  wenig  vorhanden  und 
meistens  waren  es  nur  kurzdauernde  Regenschauer.  Die  regelmäßigen  Spazier- 
gänge der  Kranken  brauchten  niemals  beschränkt  zu  werden,  da  die  Parkwege 
selbst  nach  stärkeren  Regengüssen  nach  kurzer  Zeit  wieder  getrocknet  waren, 
was  durch  den  lockeren  Sandboden  bedingt  wird.  Wie  aus  der  Tabelle  er- 
sichtlich, ist  bei  uns  die  Sonnenbestrahlung,  die  ja  auf  den  Heilungsprozeß 
Lungenkranker  von  großem  Einfluß  ist,  eine  sehr  intensive.  Das  Maximum 
im  Mittel  berechnet  fiel,  wie  aus  der  Taballe  ersichtlich,  in  den  Monat  Juli.  Im 
Vergleiche  zum  mittleren  Maximum  der  Lufttemperatur  (2i,i“C.  im  selben  Monat) 
ergab  sich  eine  Differenz  von  24,8“  C.  Das  absolute  Maximum  der  Sonnen- 
bestrahlung am  Schwarzkugelthermometer  im  Vakuum  wurde  am  30.  Juni  er- 
reicht mit  60,3°  C.  gegenüber  dem  Maximum  der  Lufttemperatur  am  gleichen 
Tage  von  3t,8‘'C.  Auf  die  überaus  günstigen  meterorologischen  Verhältnisse 
führe  ich  auch  die  geringe  Anzahl  (cf.  unten)  von  Blutungen  bei  uns  zurück. 
Dieselben  ereigneten  sich  meist  bei  plötzlicher  Verminderung  des  Luft- 
druckes bei  hoher  Lufttemperatur  und  hohem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft. 

Neben  den  klimatischen  sind  es  auch  die  landschaftlichen  V'orzüge  — 
der  Platz,  auf  dem  unsere  Heilstätte  erbaut  ist,  wurde  früher  von  den  Beiziger 
Bürgern  als  Ziel  von  Sonntagnachmittagsausflügen  gewählt,  und  war  als 
„Beiziger  Paradies“  bekannt  — welche  den  Aufentlialt  zu  einem  wohltuenden 
machen.  Durch  die  schon  im  vorigen  Jahresberichte  erwähnte  Vergrößerung 
des  Kurparkes,  dessen  Einzäunung  in  diesem  Jahre  vollendet  wurde,  ist  den 
Patienten  eine  reiche  Abwechselung  von  Spaziergängen  in  allen  Steigerungs- 
graden, die  ich  durch  verschiedenfarbige  Tafeln  habe  markieren  lassen,  geboten 
worden.  Im  östlich  gelegenen  Teile  des  neuen  Kurparkes,  der  mit  Birken 
bewachsen  ist,  wurden  neue  Wege  angelegt;  auch  der  we.stliche  Teil  des  neuen 
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Parkes  hat  neben  Nadelwald  auch  viel  Laubwald;  das  Terrain  ist  hier  hügelig. 
Um  Ermüdungen  bei  den  Spaziergängen  vorzubeugen  und  Bewegung  mit 
Atemübungen  und  Ruhe  abwechseln  zu  können,  sind  zahlreiche  Bänke  als 
Kuhepunkte  im  neuen  Parke  verteilt  Die  Gartenanlagen  haben  sich  im 
vergangenen  feuchten  Sommer  aufe  prächtigste  entwickelt,  und  boten  einen 
recht  hübschen  Anblik  dar. 

Der  innere  .Ausbau  der  Kinderheilstätte  ist  rüstig  fortgeschritten,  so  daß 
die  Hröfihung  derselben  mit  dem  Beginne  dieses  Jahres  statthnden  konnte;  eine 
genauere  Beschreibung  dieser  Anstalt  behalte  ich  mir  für  den  nächsten  Jahres- 
bericht vor. 

Elin  bedeutsames  Elreigniß  bildete  die  Grundsteinlegung  der  Anstalts- 
kirche, welche  voraussichtlich  im  Sommer  d.  J.  eingeweiht  werden  kann. 


Kindcrhcilst  litte. 

Auch  in  diesem  Jahre^ist  die  Zahl  der  Arbeitskräfte  sowie  die  Ver- 
teilung der  Arbeit  unter  die  Angestellten,  von  kleinen  Änderungen  abgesehen, 
die  gleiche  geblieben.  Ein  Personalwechsel  brauchte  auch  bei  dem  niederen 
Personal  nur  relativ  selten  stattzufinden.  Eline  recht  beträchtliche  Anzahl  des 
weiblichen  Personals  ist  schon  Jahre  hindurch  dem  Hause  dienstbar,  während 
die  männlichen  Angestellten  zum  größten  Teile  seit  dem  ersten  Betriebsjahre 
der  Anstalt  bei  uns  tätig  sind. 

Als  einen  den  Betrieb  der  Anstalt  wesentlich  erleichternden  und  deshalb 
recht  erfreulichen  Umstand  führe  ich  an,  daß  uns  nach  einer  kontraktlichen 
Abmachung  mit  dem  Schwesternvereinc  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten 
von  jetzt  ab  ständig  eine  bestimmte  Anzahl  Schwestern  dieses  Vereines  zur 
Verfügung  stehen,  so  daß  beim  Ausscheiden  einer  Schwester  sofort  von  Hamburg 
Ersatz  geschickt  wird. 

20* 
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Unter  den  Angestellten  des  Hauses  herrschte  ein  gutes  Einvernehmen 
und  erfreuliche  Einmütigkeit,  was  der  I leilstiitte  sehr  zu  g^te  kommen  rauBte. 

Beiden  Assistenzärzten,  deren  z.  Z.  3 hier  tätig  sind,  fand  ein  einmaliger 
Wechsel  statt  Herr  Dr.  A.  Kayserling,  welcher  2 Jahre  lang  hier  als 
Assistenzarzt  tätig  war,  verlieU  die  Anstalt  im  Mai,  um  sich  in  Berlin  als 
S|>ezialarzt  für  Lungenkrankheiten  niederzulassen. 

Zur  Besichtigung  der  Heilstätte  kam  auch  in  diesem  Jahre  wiederum  eine 
groUe  Zahl  von  Besuchern,  teils  als  Abgesandte  ihrer  Regierung  resp.  ihres 
V'ereines,  teils  aus  Brivatinteresse.  Vornehmlich,  wie  z.  B.  beim  Besuche  der 
Mitglieder  der  I.  internationalen  Tuberkulosekonfereru  im  Oktober,  war  auch 
das  Ausland  vertreten.  — Auch  im  verflossenen  Jahre  war  eine  gröbere  Anzahl 
von  Kollegen,  denen  die  Leitung  einer  Lungcnheilanstalt  übertragen  war,  zu 
kürzerem  oder  längerem  Aufenthalte  hier,  um  das  Heilstattenwesen  kennen 
zu  lernen,  und  zwar  aus  dem  Inlande  (u.  a.  Dr.  Müller,  Gen.-O.-A.  Dr. 
Groschke)  sowohl  wie  auch  vom  Ausbnde  (u.  a.  aus  Schwedem  Dr.  Holm- 
berg,  Rumänien:  Dr.  Mitulescu,  Ungarn:  Dr.  Kuthy,  Chile:  Dr.  Lop«, 
RuBland:  Dr.  Wallastein,  Norwegen:  Dr.  Grundt,  Italien:  Dr.  Goldberg, 
Dr.  l’uritz,  Sibirien:  Dr.  Spindler  etc.). 

Besondere  Beachtung  wurde  dem  Feuerlöschwesen  der  Anstalt  ge- 
schenkt, welches  durch  Anschaffung  einer  groben  F'euerspritze  verbessert  wurde. 

Sodann  mochte  ich  mich  hier  einer  Dankespflicht  erledigen.  Eine  Reihe 
der  ersten  deutschen  Verleger  übersandte  mir  für  unsere  Anstalt  eine  stattliche 
Anzahl  von  Büchern.  — Die  exakte  Wissenschaft  hat  nie  aufgehort,  die 
Wichtigkeit  seelischer  Erregungen  für  den  Krankheitsverlauf  gebührend  zu 
werten.  Ganz  besonders  gilt  das  bei  den  Lungenkranken,  wie  ich  bereits 
früher  dargetan  habe  (cf.  Moeller:  Die  Bädagogik  der  geschlossenen  Heilanstalt. 
Zeitschr.  f.  Tuberkulose  etc.  Bd.  I,  p.  209).  Es  heißt  hier  alles  aufbieten,  um 
jenen  heiteren  Gleichmut  zu  erhalten  und  zu  fördern,  der  des  Leidens 
vergißt  und  die  Heilung  erhofft.  Das  trägt  dazu  bei,  eine  Hebung  des 
allgemeinen  Befindens  herbeizuführen,  die  auf  die  Gesundung  der  infizierten 
Organe  von  größtem  Einfluß  ist  ln  der  geschlossenen  Heilstätte  dient  dieser 
gleichmäßig  heiteren  Stimmung  in  erster  Linie  der  gesellige  Verkehr.  Ein 
Blick  auf  die  verschiedenen  Gruppen  bei  der  Barkpromenade  überzeugt  davoa 
Aber  es  kommen  doch  viele  Stunden,  namentlich  während  der  Liegekur,  in 
denen  der  Kranke  sich  und  seinen  Gedanken  überlassen  ist  Da  kann  nur  die 
Lektüre  pe.ssimistischen  Grübeleien  ein  gewisses  Gegengewicht  schaffen.  Selbst- 
verständlich hat  sich  die  hygienisch-diätetische  Behandlung,  die  Grundlage  der 
Anstaltspadagogik,  auch  auf  diese  seelische  Beschäftigung  auszudehnen. 
Das  Lesen  muß  als  Kur  betrachtet  werden.  Dieser  Gesichtspunkt  wird  zunächst 
bestimmend  sein  für  das  Wann  und  Wieviel  der  Lektüre.  Aber  es  kommt 
ebenso  sehr  für  das  Was  in  Betracht.  Erster  Grundsatz  für  die  Zusammen- 
stellung einer  Bibliothek  für  Lungenheilanstalten  sollte  daher  sein:  Nur  vom 
Besten  d.  h.  bei  den  Schriften  in  dichterischer  Form  nur  Kunstwerke  und  ho 
denen  wissenschaftlichen  Inhaltes  Bopulärliteratur  gediegenen  Charakters.  Doch 
auch  innerhalb  dieses  Rahmens  ist  für  den  besonderen  Zweck  noch  eine  soig- 
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faltige  Auswahl  zu  trcft'en.  Zunächst  scheidet  aus,  alles  was  oflensichtlich  einer 
pessimistischen  Tendenz  huldigt.  Zu  bevorzugen  sind  dagegen  in  erster  Linie 
unsere  echten  Humoristen;  die  Werke  eines  Reuter,  Fontane,  Riehl,  Alexis, 
Raabe,  Bush,  Seidel,  vielleicht  auch  Stinde  und  andere  niederen  Ranges 
sind  Medizin  für  die  wunde  Seele  eines  Kranken.  Dagegen  sind  Zola,  Mau- 
passant und  ihre  deutschen  Schüler  und  Nachahmer  grundsätzlich  auszu- 
schließen. Ebenso  verderblich  im  Sinne  einer  gesunden  Diätetik  der  Seele  ist 
aber  die  unnatürliche  und  unkünstlerische  Spannung  der  landläufigen  Schnnd- 
und  Familienblattliteratur.  Der  echte  Künstler,  wie  Storm,  Freytag,  Kbner- 
Eschenbach,  ein  Auerbach  und  Scheffel,  aber  auch  ein  Sudermann  und 
Ompteda,  Anzengruber  und  last  not  least  Rosegger  — sie  sind  wie  der 
.\rzt,  der  im  Dienste  der  Wahrheit  steht,  fest  und  doch  lind. 

Nach  diesen  Prinzipien  haben  wir  mehr  und  mehr  unsere  Anstalts- 
bibliothek ausgebaut.  Namentlich  wurde  uns  das  im  verflossenen  Berichtsjahre 
ermöglicht  durch  die  großherzige  Gabe  einer  Reihe  der  ersten  deutschen  W-r- 
leger,  an  die  ich  mich,  vertrauend  auf  ihren  vornehmen  Begriff  von  sozialer 
Pflicht,  mit  einem  Rundschreiben  wandte.  Von  den  P'irmen  erhielt  ich  143 
Hände  geschenkt  Ich  sage  auch  an  dieser  Stelle  im  Namen  unserer  Anstalt 
und  ihrer  Patienten  den  Gebern  herzlichen  Dank.  (Fontane-Berlin,  Hirzel- 
I.eipzig,  Paetel-Berlin,  Cotta-Stuttgart,  Janke-Berlin,  Westermann-Braun- 
schweig,  Bassermann-München,  Engelhorn -Stuttgart,  Reclam-Leipzig, 
Breitkopf  u.  Härtel-Leipzig,  Braun  u.  Schneider-München.) 

Die  Führung  der  Kranken  war  im  allgemeinen  eine  sehr  gute.  Es 
herrschte  ein  heiterer  geselliger  Verkehr  unter  ihnen. 

Alle  14  Tage  Sonntags,  sowie  auch  an  allen  hohen  Feiertagen  hielt  Herr 
Superintendent  Meyer-Belzig  Gottesdienst  in  der  Anstalt  ab. 

Die  Behandlung  der  Kranken  ist,  soweit  es  sich  um  die  physikali.sch- 
diätetisch-hydriatische  Anstaltsbehandlung  handelt,  die  gleiche,  wie  früher  an- 
gegeben, geblieben.  Daneben  ist  jedoch  in  erweitertem  Umfange  die  Tuber- 
kulinbehandlung angewandt  worden.  Diese  kombinierte  Behandlungs- 
methode, zu  der  bekanntlich  B.  Frankel  die  .Anregung  gegeben,  hat  schon  in 
vielen  Heilstätten  Aufnahme  gefunden  — und  findet  in  neuerer  Zeit  immer 
mehr  .Anhänger. 

Der  günstige  Einfluß  dieser  kombinierten  Behandlung  erklärt  sich 
daraus,  daß,  — da  ja  die  Tuberkulose  nicht  nur  pathologische  Veränderungen 
in  dem  erkrankten  Organe  hervorruft,  sondern  auch  wohl  mehr  wie  jede 
.mderc  Krankheit  die  Gesamtkonstitution  angreift,  — um  die  Krankheit 
zu  bekämpfen,  die  spezifische  Einwirkung  auf  das  erkrankte  t)rgan  allein  nicht 
genügt;  es  wird  daneben  eine  Behandlung  des  Gesamtorganismus,  wie  sie  uns 
die  hygienisch-diätetische  .Anstaltbehandlung  bietet,  erforderlich  sein. 

Ich  möchte  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  daß  ich  das  Tuberkulin  nur 
anvvende  auf  direkten  Wunsch  der  Patienten;  zuweilen  mache  ich,  wo  wir 
durch  das  hygieni.sch-diätetische  Heilverfahren  allein  nicht  das  Ilörhstmalj 
Jes  erreichbar  erscheinenden  Erfolges  zu  erzielen  vermochten,  den  Patienten 
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den  Vorschlag  zur  Tuberkulintherapie,  überlassen  cs  aber  ganz  dem  Betreibenden, 
darauf  einzugehen. 

Auch  das  Neutuberkulin  (Bazillcnemulsion)  haben  wir  im  vergangenen  Be- 
richtqahre  in  den  Bereich  unserer  Therapie  gezogen;  in  einzelnen  Fallen  erhöhten 
wir  das  Agglutinationsvermögen  der  hiermit  behandelten  Kranken  bis  auf  1:15a 

Die  Resultate  der  Tuberkulinbchandlung  waren  auch  ’n  diesem  Berichts- 
jahre sehr  gute. 

Ich  konnte  in  allen  Fällen,  wo  ich  Tuberkulin  therapeutisch  anwandte, 
einen  guten  Verlauf  der  Kur,  d.  h.  eine  .stetig  fortschreitende  Besserung  des 
Lungenbefimdes  bei  gutem  Allgemeinbefinden  beobachten.  Hiernach  muß  man 
dieses  Mittel  auch  fiir  die  Heilstätten  als  ein  außerordentlich  wertvolles  Mittel 
betrachten,  an  dessen  Heilwert  nicht  zu  zweifeln  ist.  Es  erfordert  nur,  wie  alle 
differenten  Mittel,  eine  peinlich  genaue  individuelle  Dosierung  und  hat  seine 
bestimmten  Indikationen  und  Kontraindikationen.  Oft  erfordert  es  viel 
Mühe  und  Geduld,  das  Verfahren  überhaupt  durchzufuhren. 

Für  die  Eignung  zur  Tuberkulinbehandlung  ist  der  Lungenbefund 
allein  nicht  maßgebend,  als  gleichwertige  Faktoren  sind  Allgemeinbefinden  und 
Körperkonstitution  mit  zu  berücksichtigen.  Bei  uns  leiten  wir  in  der  Regel  die 
Tuberkulinkur  erst  dann  ein,  wenn  zunächst  durch  die  hygienisch-diätetische 
Behandlung  das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert  sowie  das  Körpergewicht  sich 
gehoben  hat  Ich  sehe  von  einer  Tuberkulinbehandlung  ab,  wenn  eine  Er- 
krankung des  Cor  vorliegt;  ganz  besondere  Vorsicht  erfordern  die  Fälle,  wo 
es  häufig  zu  Blutungen  gekommen  ist. 

Bei  der  Behandlung  selbst  suchen  wir  hohe  Reaktionen  nach  Möglich- 
keit zu  vermeiden.  In  der  Regel  beginnen  wir  mit  '/lo  Milligramm  und 
steigern  die  Dosen  je  nach  dem  Verhalten  der  Temperatur,  des  Körpergewichtes 
und  des  Allgemeinbefindens.  Ist  man  auf  ca.  25 — 30  Milligramm  gekommen, 
so  kann  man  schnell  höher  .steigern;  ist  man  bis  auf  100—  200  Milligramm 
gekommen,  so  tritt  nach  den  nächsthöheren  Dosis  nur  sehr  selten  noch  eine 
fieberhafte  Reaktion  ein.  — In  der  Regel  mache  ich  wöchentlich  2 Injektionen 
und  gebe  die  nächsthöhere  Dosis  nur,  wenn  das  Allgemeinbefinden  gut  ge- 
blieben und  das  Körpergewicht  sich  gehoben  hat  resp.  gestiegen  ist.  Ist  eine 
Reaktion  eingetreten,  so  warte  ich,  ehe  ich  die  nächste  Injektion  vornehme,  bis 
die  Temperatur  wieder  einige  Tage  normal  geworden  ist.  — 

Im  folgenden  gebe  ich  eine  vergleichende  Übersicht  über  die  Erfolge 
mit  der  hyfpenisch-diätctisch-hydriatischen  Anstaltsbehandlung  allein  und 
der  mit  Tuberkulin  kombinierten  Anstaltsbchandlung  (p.  310);  und  zwar  stelle 
ich  zunächst  gegenüber  die  Resultate  dieser  beiden  Methoden  im  verflossenen 
Berichtsjahre  1902  und  lasse  folgen  diejenigen  im  vorigen  Jahre  1901.  (Siche 
die  beiden  Tabellen  auf  Seite  310.) 

Von  den  339  im  verflossenen  Berichtsjahre  zur  Entlassung  gekommenen 
sind  also  behandelt  worden: 

Hygienisch-diätetisch  ....  303 
Mit  Tuberkulin  kombiniert  . . 36 
total  339 
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Bezüglich  der  erzielten  Resultate  ergab  sich  folgendes: 


I lygienisch-diätetisch 
Mit  Tuberkulin  kom- 
biniert 


geheilt  wesentlich  gebessert  gebessert 

34=n,2»/„  93  = 30,7%  110  = 36,3% 
14  = 38,8%  11  = 30,7%  10  = 27, 8“/„ 


unvcr&nilcrl 

54=17.8% 
1=  2,7% 


verschlechtert  gestorben  total 

Hygienisch-diätetisch  ....  9 3 303 

Mit  Tuberkulin  kombiniert  . . — — 36 


Es  ergaben  sich  mithin  38,8%  Heilungen  durch  die  mit  Tuberkulin 
kombinierte  Anstaltsbchandlung;  wogegen  die  hygienisch-diätetische  Behandlung 
allein  11,2%  Heilungen  ergab. 

Nach  Stadien  geordnet  ergab  sich  folgendes: 


Stadium 

Anzahl 

gthciit 

I. 

Hygienisch  - diätetisch 

108 

34=31,47, 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

>3 

11=84,6% 

II. 

Hygienisch  - diätetisch 

98 

0 

ii 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

r6 

3=  >8.7% 

in. 

Hygienisch  - diätetisch 

97 

0=  o7„ 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

7 

0 

II 

0 

Eis  wurden  mithin  bei  dem  gleichen  Krankenmaterial  (1.  Stadium)  durch 
die  mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstaltsbehandlung  84,6%  Heilungen  erzielt; 
wogegen  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  3l,4“/o  Heilungen  ergab. 
Während  letztere  Behandlungsmetliode  bei  den  Kranken  des  II.  Stadiums  keine 
Heilungen  mehr  erzielte,  ergab  die  kombinierte  Methode  noch  18,7%.  V'on 
den  Kranken  des  III.  Stadiums  wurde  weder  durch  die  kombinierte  noch  die 
einfache  Anstaltsbchandlung  eine  Heilung  erzielt. 


Von  den  318  im  Jahre  1901  zur  Entlassung  gekommenen  (siehe  die 
beiden  Tabellen  auf  Seite  31 1)  sind  also  behandelt  worden: 

Hygienisch -diätetisch  ....  299 
Mit  Tuberkulin  kombiniert  . . 19 

total  318 


Bezüglich  der  eraclten  Resultate  ergibt  sich  folgendes: 


HygienLsch-diätetisch  32 
Mit  Tuberkulin  kom-  ^ 
biniert 

Hygienisch-diätetisch  . . 
Mit  Tuberkulin  kombiniert 


geheilt  wesentlich  gcbciacrt  gclicsscri 


= >0,77« 

95  = 3>,7”/o 

>>5  = 

38,5% 

= 3>,67o 

6 = 3>,67o 

4 = 

2>.>7o 

verschlechtert 

gestorben 

total 

. . 6 

= 2,o7„  I 

=0,3% 

299 

. . 

0 

0 

>9 

unverändert 

50=iö,87„ 
3=  >5,7% 


Es  ergaben  sich  mithin  31,6"/o  Heilungen  durch  die  mit  Tuberkulin 
kombinierte  Anstaltsbehandlung;  wogegen  die  hygienisch-diätetische  Behandlung 
allein  10,7“/o  Heilungen  ergab. 
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Hygienisch-diätetische  Behandlung  1902. 


Aufnfthme  j 

EntUisung 

Sudium  1 

ii  . 1 

Anzahl  Ij  geheilt  | 

[ wesentlich 
1 gebe»ett  j 

gebessert 

unverändert 

verschlechtert  ^ 

gistorbn 

I. 

1 

58  mtonlich 

1 

19  männlich 

39  männlich 

10  minnlich  , 

— männlich 

— männlich 

— männbeb 

, 50  weiblich  1 

15  weiblich 

29  weiblich  | 

6 weiblich  ; 

— weiblich 

— weiblich 

— weiUicb 

II. 

60  männlich  ^ 

— männlich 

15  männlich 

43  männlich  { 

i männlich 

1 männlich 

1 

— minnlirh 

38  vreiblich  | 

1 — weiblich 

1 1 

13  weiblich 

23  weiblich  ^ 

3 weiblich 

— weiblich 

— wttWkb 

UI. 

' 64  minnlich 

— männlich 

5 männlich 

, 30  männlich 

33  männlich  | 

4 männlich 

3 fninabeb 

1 

33  weiblich  1 

— weiblich 

j 3 weiblich 

8 weiblich 

18  weiblich 

4 weiblich  | 

t weiblich 

18a  minnlich  1 

19  männlich 

49  männlich 

73  männlich 

34  männlich  | 

5 männlich 

1 3 nlaalkh 

131  weiblich 

, 15  weiblich 

44  weiblich 

j 37  weiblich  • 

' 20  weiblich  ' 

' 4 weiblich 

1 weibheh 

Total 

303  Personen 

34  - II.»*/. 

93-30.7% 

j 1 10  - 36,3%  1 

54-i7.e%j 

9-3.0% 

3 - ifi'i. 

Mit  Tuberkulin  kombinierte  Behandlung  1902. 


Aufnahme 

Entlassung 

Stadium 

1 

Anzahl 

1 

geheilt 

wesentlich 
gebessert  ! 

[ 1 

gebessert 

1 unverändert 

verschlechtert 

[ gestorben 

I. 

7 männlich 

6 männlich  I 

1 1 männlich 

■—  minnlich  i 

— männlich 

— männlich 

— männlich 

6 weiblich 

5 weiblich 

1 weiblich 

— weiblich 

— weiblich 

— weiblich 

— wetblxh 

n. 

1 1 männlich  I 

3 männlich 

5 männlich 

4 männlich 

— männlich 

— männlich 

— nUtoDlkV. 

5 weiblich  | 

1 weiblich 

1 

3 weiblich 

3 weiblich 

— weiblich 

— weiblich 

— wetbliid 

III. 

3 männitch  , 

^ — männlich 

3 männlich 

— männlich 

~ märtnlich 

— männlich 

— tnifiolkä 

5 weiblich  ' 

— weiblich 

1 

— weiblich 

1 

4 weiblich 

t weiblich 

— weiblich 

— weiblich 

30  männlich  | 
^ 16  weiblich 

1 8 männlich  | 

8 männitch  < 

4 männlich 

' männlich  ^ 

— männlich 

j — männlkh 

1 

1 

6 weiblich 

3 weiblich 

6 weiblich 

1 1 weiblich  | 

1 — weiblich  , 

1 — weibikh 

Total 

36  Persoiitcn 

14 . 38,8  %j 

'1  - 30.7% 

10  - »7,8% 

' - 4.7% 

- 

1 - 

Nach  Stadien  geordnet  ergab  sich  (1901)  folgendes; 


SUulium 

Aluahl 

geheilt 

I. 

Hygienisch  - diätetisch 

87 

2S=.32,<”/„ 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

7 

4 = 57. '7. 

11. 

Hygienisch -diätetisch 

108 

4=  3,67o 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

8 

2 = 25,o'7„ 

lll. 

l lygienisch-diätctisch 

104 

0 

il 

0 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

4 

0=  0% 
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Hygienisch-diätetische  Behandlung  igoi. 


Aufnah  me 

Entlassung 

Stzdium 

Anzahl 

geheilt 

wesentlich 

gebessert 

gebessert 

unverändert 

verschlechtert 

gestorben 

I. 

87 

28 

47 

12 

— 

IL 

108 

4 

37 

61 

6 

— 

- 

UL 

104 

1, 

4» 

44 

6 

I 

Total 

299  Pers. 

32-10.7*/, 

95  = 3'.7*/» 

■>5  = 38.5'/. 

50=16,8*/, 

6 = 2,0*/, 

■-0.3*/. 

Mit  Tuberk 

ulin  komb 

inierte  Behandlung 

1901. 

AufDahme 

Entlassung 

Stadtam 

Anzahl 

geheilt 

wesentlich 

gebessert 

gebessert 

unverändert 

verschlechtert 

gestorben 

t. 

7 

4 

2 

1 

— 

_ 



II. 

8 

2 

3 

2 

1 

- 

— 

m. 

4 

I 

1 

2 

- 

- 

Toül 

19  Personen 

6 = 

6 = 31.6*/, 

4 = ai.i'/. 

3= '5.7*/. 

- 

- 

Eis  wurden  mithin  bei  dem  gleichen  Krankenmaterial  (I.  Stadium)  durch 
die  mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstaltsbehandlung  57,1%  Heilungen  erzielt; 
wogegen  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  32,  Heilungen  ergab.  Bei 
den  Kranken  des  II.  Stadiums  erzielte  letztere  Methode  3,6®/o  gegenüber 
25)0“/«  Heilungen  durch  die  kombinierte  Behandlung.  Bei  den  Kranken  des 
III.  Stadiums  lieferte  keine  beider  Methoden  eine  Heilung. 


Bezüglich  der  erzielten  Resultate  der  beiden  Jahre  (siehe  die  beiden 
Tabellen  auf  Seite  312)  zusammengefaßt  ergibt  sich  folgendes: 

geheilt  wesenü.  gebessert  gebessert  unverändert  vcrschl.  gesl.  total 

Hygienisch-diätetisch  66  188  225  10  >5  4 602 


Mit  Tuberkulin  kom- 
biniert '7 


14  4 o o 55 


Es  ergaben  sich  mithin  36,37«  Heilungen  durch  die  mit  Tuberkulin 
kombinierte  Anstaltsbehandlung;  wogegen  die  hygienisch-diätetische  Behandlung 
allein  10, 97«  Heilungen  ergab. 

Nach  Stadien  geordnet  ergab  sich  folgendes: 

Stadium  Anzahl  geheilt 

I.  Hygienisch-diätetisch  195  62  = 31,87« 

Mit  Tuberkulin  kombiniert  20  15=  757« 

(Fortsetzung  S.  312,  Milte.) 
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Beide  Jahre  1901  und  1902  zusammengefaßt  ergibt  also  folgendes: 


Hygienisch-diätetische  Behandlung  1901  und  1902. 


Aufnahme 

Entlassung 

Stadium 

Aocahl 

1 geheilt 

weseoüicb 

gcbeascTt 

1 gebessert 

unverindert 

verschlechtert 

gestorben 

I. 

! ..  1 

■ 63 

105 

I 28 

— 

— ^ 

— 

II. 

306 

' 4 

65 

1 .Z7 

1 9 

1 

■ - 

111. 

201  j 

i- 

.8 

1 

95 

1 *4 

4 

Total 

602  Pers.  ^ 

66=  10,9*/« 

188  = 31, 2»/. 

225-37, 3»/., 

104- 17,4"/, 

15-2,6% 

{ 4 

Mit  Tuberkulin  kombinierte  Behandlung  1901  und  1902. 


Aufnahme 

Eutlassun  g 

Stadium 

1 Anzahl  [ 

geheilt 

wesentlich 

gebessert 

gebessert 

unverändert 

vcrwrhlcciilctt 

gestorben 

I. 

30 

1 

■5 

4 

1 

_. . . 

1 ^ 

— 

II. 

»4 

5 

10 

8 

1 

- 

- 

III.  . 

II 

— 

3 

5 

3 

- 

; 

Total  1 

1 55  fer». 

20-36,3% 

>7-30.7% 

>4-25.87. 

4-7.27. 

- 

1 

Von  den  657  in  den  beiden  Jahren  zur  Entlassung  gekommenen  Kranken 


sind  also  behandelt  worden:  hygienisclj-diätetisch  . * 

602 

mit  Tuberkulin  kombiniert  . 

55 

657 

Stadium 

Anzahl 

geheilt 

II. . 

Hygienisch  - diätetisch 

206 

4=  i.97o 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

24 

5 = 20.67« 

III. 

Hygienisch  - diätetisch 

201 

0 

II 

0 

Mit  Tuberkulin  kombiniert 

1 1 

0 

II 

0 

Es  wurden  mithin  bei  gleichem  Krankenmaterial  (I.  Stadium)  durch  die 
mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstaltsbehandlung  75”/o  Heilungen  erzielt;  wogegen 
die  hygienisch-diätetische  Behandlung  31,8'Vo  Heilungen  ergab.  Während 
letztere  Behandlungsmethode  bei  den  Kranken  des  II.  Stadiums  l,9“/„  Heilungen 
erzielte,  ergab  die  kombinierte  Methode  noch  20,6"/,.  Von  den  Kranken  des 
III.  Stadiums  wurde  weder  durch  die  kombinierte  noch  die  einfache  Anstalts- 
behandlung eine  Heilung  erzielt. 

Am  31.  Dezember  1902  standen  43  Patienten  noch  in  Tuberkulinbehandlung. 
Es  geht  aus  obigen  Ausfiihningen  mit  absoluter  Sicherheit  hervor,  daß  das 
Tuberkulin  liir  die  Heilstätten  als  ein  außerordentlich  wertvolles  Mittel  zu 
betrachten  ist,  an  dessen  Heilwert  nicht  zu  zweifeln  ist 
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Der  Andrang  von  Kranken  zur  Aufnahme  in  die  Heilstätte  war  das  ganze 
Jahr  über  ein  gleich  starker,  so  daß  die  Anstalt  stets  voll  besetzt  war. 
Viele  Patienten  mußten  leider  oft  monatelang  wegen  Platzmangel  auf  Aufnahme 
warten,  da  oft  40 — 50  Aufnahmegesuche  Vorlagen,  die  nur  der  Reihe  nach 
bei  den  j’ewciligen  Vakanzen  berücksichtigt  werden  konnten. 

Statistik. 


männlich  weiblich 

total 

Aus  dem  Jahre  looi  wurden 

übernommen 

62  50 

1 12 

Neu  aufgenommen  wurden  im  Jahre  1902 

228  152 

380 

Insgesamt  verpflegt  wurden  also 

290  202 

492 

Davon  kamen  zur  Entlassung 

223  *49 

372 

Mithin  betrug  der  bestand  am  31.  Dezember  1902  abends  120  Patienten 

und  zwar  67  männliche  und  53 

weibliche.  Die  Anstalten  waren  somit  bis  auf 

den  letzten  Platz  besetzt 

Die  zur  Entlassung  gekommenen  Patienten  verteilen  sich 

nach  dem 

Alter:  männlich 

weiblich 

total 

Unter  15  Jahren 

2 

7 

9 

von  15—20  „ 

61 

3^ 

97 

zt-25 

49 

32 

81 

„ 26—30  „ 

40 

20 

60 

..  3'— 35 

28 

33 

61 

..  35—40 

25 

IO 

35 

,,  41—50 

14 

9 

23 

„ 51—60  „ 

4 

2 

6 

223 

149 

372 

Der  jüngste  männliche  Patient 

war  1 2 Jahre  alt 

„ älteste 

» 1» 

M 5®  I»  >1 

Die  jüngste  weibliche  Patientin 

war  9 „ 

„ älteste 

*>  n 

»»57  »»  »» 

Nach  der  Heimat  verteilen  sich  die  372  Kranken: 

männlich 

weiblich 

total 

aus  Berlin 

134 

102 

236 

„ der  Prov.  Brandenburg 

50 

22 

72 

,,  dem  übrigen  Deutschland 

33 

23 

56 

„ dem  Auslande 

6 

2 

8 

223 

149 

372 

Nach  der  Religion: 

männlich 

weiblich 

total 

Evangelisch  waren 

186 

119 

305 

mosaisch  „ 

21 

20 

41 

katholisch  „ 

i6 

IO 

26 

223 

149 

37^ 

Familienstand: 

männlich 

weiblicli 

total 

Ledig  waren 

>37 

98 

235 

verheiratet  waren 

85 

48 

>33 

verwitwet  „ 

I 

3 

4 

223 

>49 

372 
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Dem  Berufe  nach 
männlich 

Kaufmann 

verteilen  sich  die  Kranken: 

weiblich 

Verheiratet,  ohne  besonderen  Beruf  . 53 

a)  Verkäufer  . 

34 

ledig,  „ „ ,.  . 30 

b)  Buchhalter 

Verkäuferin 15 

c)  Reisender  . 

6 

Modistin 9 

Beamter 

52 

Buchhalterin 8 

Handwerker  .... 

25 

Schülerin 6 

55chüler 

13 

Hausmädchen 5 

Student  ... 

9 

Lehrerin 4 

Txhrling 

6 

Krankenpflegerin 4 

Lehrer 

6 

Schneiderin 3 

Landwirt 

5 

Stütze  der  Hausfrau 2 

Mechaniker  .... 

5 

Friseuse 2 

Friseur 

3 

Näherin 2 

Schriftsetzer  .... 

3 

Ktichin 2 

Gymnasiast  .... 

2 

Konzertsängerin i 

Bildhauer 

2 

Malerin i 

Seminarist  .... 

2 

Gesellschafterin i 

Kunstmaler  .... 

2 

Wirtschafterin i 

Photograph  .... 

2 

149 

Unteroffizier  .... 

2 

männlich  223 

Zahnarzt 

2 

total  372 

Hlektrotechniker . . . 

2 

Gastwirt 

2 

Agent 

I 

Schauspieler  .... 

I 

Stenograph  .... 

1 

Maschinist  .... 

1 

Botaniker 

I 

Kunstschüler 

1 

• 

Koch  ...... 

I 

Gärtner 

1 

Privatier 

I 

Bahnmeister  .... 

! 

Matrose 

1 

Sanitätssergeant  . 

t 

Ingenieur 

I 

Fabrikant 

I 

ohne  Beruf  .... 

1 

' 223 

Unsere  1 leilstätte  soll  in 

erster  Linie  den  minder  bemittelten  Lungen- 

kranken  dienen,  weshalb  sie  auch  nur  geringe  Vcrpflegiingskosten  fordern 
kann.  Dennoch  hätte  wegen  unzurcicliendcr  Mittel  die  Kur  oft  vorzeitig  ab- 
gebrochen werden  müssen,  wenn  nicht  durch  Gewährung  einer  Freistelle  dieselbe 
hatte  fortgesetzt  werden  können.  Fis  wurde  so  manchem  die  Möglichkeit 
geboten,  die  gegen  Bezahlung  begonnene  Kur  erfolgreich  zu  Ende  zu  fuhren. 
.•\ußer  den  vorhandenen  Freistellen,  25  in  der  Hleichröder-Stiftung,  4 Marie 
Seebach-Stiftung  und  '/»  Liebert-Stiftung  ist  in  diesem  Jahre  wiederum  eine 
für  je  3 Monate  des  Jahres  zu  vergebende  F'reistelle  hinzugekommen,  dadurch 
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daß  ein  Philanthrop  eine  größere  Summe  an  den  Heilstättenverein  gezahlt  hat, 
wahrend  eine  von  den  3 im  vorigen  Jahre  gestifteten  je  3 Monate  währenden 
Freistellen  durch  den  Tod  des  Stifters  eingegangen  ist 

Uie  Kosten  für  das  Heilverfahren  wurden  getragen; 


Von  den  Kranken  selbst in  169  Fallen 

„ der  L.-V.-A.  Berlin i>  24  „ 

„ „ „ Brandenburg ..13  .. 

>,  » Mecklenburg „ 3 „ 

„ Krankenkassen 25  „ 

„ Behörden 11  „ 

„ Arroendirektionen 2 „ 

„ dem  Posener  Provinzialvercin 15  „ 

„ der  S.  Bleichröder-Stiftung „58 

„ Privatpersonen ,10  „ 

„ dem  Damenkomitcc  des  B.-Bdbgr.  Heilstüttenvereins  „ 1 1 „ 

„ der  Vereinsheilslätte  (Freistellen) 7 „ 

„ Kranken,  die  anfangs  selbst  zahlten  und  spater 

P'rcistellen  erhielten „ 7 „ 

„ Privatpersonen  (spater  L.-V.-A.  Brandenburg)  . . „ i „ 

„ Krankenkassen  (später  Bleichröder-Stiftung)  . . „ 3 >■ 

„ der  K-V.-A.  Berlin  (später  auf  eigene  Kosten)  . „ i „ 

„ dem  Damenkomitee  (spater  Bleichröder-Stiftung)  . „ I ,. 

„ den  Kranken  selbst  (spater  Bleichröder-Stiftung)  „ 10  „ 

„ den  Kranken  selbst  und  spater  vom  Damenkomitee  „ i „ 


in  372  Fallen. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  betrug: 


bis  I 

Monat 

männlich 

23 

weiblich 

IO 

total 

33 

>,  2 

» 

43 

23 

66 

,»  3 

•1 

56 

3" 

87 

..  4 

tr 

35 

30 

65 

..  5 

n 

26 

16 

42 

..  6 

n 

>5 

9 

24 

..  7 

»» 

4 

'3 

>7 

8 

u 

8 

9 

•7 

..  9 

ti 

7 

3 

IO 

„ IO 

n 

4 

1 

5 

>1  1 1 

11 

— 

4 

4 

..  12 

II 

1 

— 

1 

» 13 

»t 

I 

— 

I 

223 

149 

372 

Die  Gesamtzahl  der  Verpflegungstage  betrug  während  des  Betriebs- 
jahres für  die  Vereinsheilstätte  34049,  für  die  Bleichröder-Stiftung  8355. 

Bei  den  nachfolgenden  statistischen  Angaben  scheiden  diejenigen  Patienten, 
die  weniger  als  einen  Monat  in  der  Anstalt  verblieben,  aus,  da  bei  dem 
kurzen  Aufenthalte  von  einer  eigentlichen  Kur  nicht  die  Rede  sein  kann;  es 
handelt  sich,  wie  oben  angeführt,  um  33  Personen.  Die  Mehrzahl  davon  mußte 
nach  einigen  Tagen  wieder  entlassen  werden,  weil  die  Krankheit  derartig  vor- 
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geschritten  war,  daU  sich  die  allcrungünstigstc  Prognose  stellen  lieU;  in  mehreren 
Fällen  konnte  ich  von  dem  bald  darauf  erfolgten  Ableben  erfahren;  andere 
brachen  wegen  Familienverhältnissen  oder  sonstiger  Umstände  halber  die  K.ur 
bald  wieder  ab.  3 schieden  aus,  weil  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose 
auch  unter  Zuhilfenahme  von  probatorischen  Tuberkulininjektionen  nicht  nach- 
zuweisen war. 

Nach  Ausscheidung  dieser  33  Personen,  21  männlichen  und  12  w'eiblichen 
bleibt  zu  berichten  über  339  Kranke,  202  männliche  und  137  weibliche. 

Die  Dauer  des  Leidens  vor  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  betrug 
nach  Angabe  der  Patienten: 


matmlich 

weiblich 

total 

bis 

V. 

Jahr 

84 

46 

•30 

Pt 

I 

tt 

54 

32 

86 

tt 

2 

tf 

30 

23 

53 

$t 

3-5 

tt 

22 

24 

46 

tt 

5— *o 

tt 

IO 

10 

20 

über 

IO 

tt 

2 

2 

4 

202 

•37 

339 

In  vielen  Fällen,  wo  der  Patient  angab,  er  merke  erst  seit  einigen 
Wochen  oder  Monaten,  daß  er  überhaupt  krank  sei,  ließen  Stadium  und  Art 
der  Erkrankung  mit  Sicherheit  auf  ein  wesentlich  längeres  Hestehen  des 
Leidens  schließen.  Die  im  Entstehen  begriffene  Tuberkulose  verursacht  in  den 
allermeisten  F'ällen  nur  geringe  Beschwerden,  der  davon  Betroffene  ahnt  nicht, 
daß  ihm  eine  ernste,  schwere  Erkrankung  droht  und  zieht  deshalb  keinen  Arzt 
zu  rate.  Erst  wenn  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  die  Beschwerden 
größer  werden,  wird  ärztliche  Hilfe  nachgesucht.  Dann  ist  es  aber  sehr  häufig 
schon  zu  spät,  um  das  Leiden  noch  erfolgreich  bekämpfen  zu  können.  Ks 
ist  deshalb  von  allergrößter  Wichtigkeit,  dem  Publikum  durch  Wort  (ich  habe 
im  vergangenen  Berichtsjahre  zuweilen  in  größeren  V'ersammlungen  und  V'ereinen 
populär-wi-ssenschaftlichc  Vorträge  gehalten,  wobei  ich  die  aufmerksamsten  und 
dankbarsten  Zuhörer  hatte)  und  Schrift  Aufklärung  zu  geben,  über  die  ersten 
Anfangserscheinungen  beginnender  Tuberkulose.  Es  herrscht  darüber  eine  große 
Unkenntnis,  das  habe  ich  durch  meinen  langjährigen  Verkehr  mit  Lungen- 
kranken immer  mehr  erfahren. 

Was  erbliche  Belastung  anbetrifit,  so  ließ  sich  dieselbe  bei  1 19  Kranken, 
63  männlichen  und  56  weiblichen  nachweisen,  und  zwar  wurde  wie  nachstehend 
angegeben: 


1 

V«ter 

1 

Mutter 

1 Vater 
1 UDd 

Mutter 

Vitcrliche 

Seitenlioie 

Mfltterliche  i 
SeiteoliDie  j 

M&nnlich 

*3 

23 

1 

10 

6 

= 63 

Weiblich 

20 

3 

2 

8 

- 56 

TnUl 

46 

43 

i ^ 

1 

14 

^ HO 
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Zur  gründlichen  Erwägung  der  Hereditätsfrage  ergeben  die  Angaben 
der  Kranken  kein  genügend  zuverlässiges  Material,  da  die  wenigsten  in  dieser 
Hinsicht  Auskunft  z.  B.  über  Großeltern,  Geschwister  der  Eltern  geben  können. 
Wie  auch  aus  meinen  früheren  Jahresberichten  ersichtlich,  ist  der  paternen 
Heredität  eine  wichtigere  Bedeutung  zuzusprechen  als  der  maternen. 

Bezüglich  der  äußeren  Lebensbedingungen  fand  ich  als  krankheits- 
begünstigende Einflüsse  öfters  heftige  Gemütserschütterungen,  unangenehme 
häusliche  Verhältnisse,  schlechte  Wohnungen,  ungenügende  Ernährung. 

Ein  Verkehr  mit  tuberkulösen  Kranken  vor  Beginn  der  eigenen 
Erkrankung  wurde  von  149  Patienten,  8t  männlichen  und  68  weiblichen 


angegeben.  Derselbe  fand  statt: 

männlich  weiblich  total 

a)  Innerhalb  der  Familie  55  58  113 

b)  im  öffentlichen  Leben  23  10  33 

{tub«rlral0s«  Mitarbeiter) 

c)  im  familiären  u.  öffentl.  Leben  3 — 3 

81  68  149 


In  allen  diesen  Fällen  hatte  nach  Angabe  der  Kranken  ein  Zusammen- 
leben resp.  -wohnen  mit  den  infizierenden  Personen  stattgefunden;  oder 
sie  hatten  im  gleichen  Raum  mit  Tuberkulösen  längere  Zeit  gearbeitet  und 
waren  hier  den  Hustenstößen  der  Tuberkulösen  längere  Zeit  hindurch  ausgesetzt 
gewesen. 

Ein  die  Entstehung  der  Tuberkulose  resp.  deren  schnelleres  Fortschreiten 
begünstigendes  Moment,  hervorgerufen  durch  die  Art  der  Berufstätigkeit 
ließ  .sich  bei  136  Patienten,  93  miinnlichen  und  43  weiblichen  konstatieren. 


Diese  Schädlichkeit  entstand  durch 
I,  Reizung  der  Atmungsorgane  infolge: 

1.  Einatmung  männlich  weiblich  tnuü 

a)  von  Säuredampfen 2 — 2 

b)  ,,  Wollsüiub 8 19  27 

c)  „ Metallstaub 1 2 i 13 

d)  ,,  Steinstaub 6 — 6 

e)  „ Zimmerstaub 13  3 16 

f)  „ Getreidestaub i — i 

g)  ,,  Holzstaub 6 — 6 

h)  „ Kohlenstaub I — I 

2.  anhaltendes  Sprechen  . . 4 5 9 

II.  Sitzende  Lebensweise 19  8 27 

III.  Jäher  Temperaturwcclisel  ....  8 3 1 1 

IV.  Tropenaufenthalt 5 — 5 

V.  Unregelmäßiges  Leben 4 — 4 

VI.  Oberanstrengung 

a)  durch  körperliche  Arbeit  . . 2 4 6 

b)  „ geistige  Arbeit  ...  2 — 2 

93  43  13b 


Eine  tuberkulöse  Erkrankung  anderer  Organe  außer  der  Lunge 
lag  vor  bei  62  Kranken,  42  männlichen  und  20  weiblichen;  und  zwar  handelte 
es  sich  um  folgende  Erkrankungen; 
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männlich 

weiblich 

total 

Kehlkopf  (schwere  Form) 

bei 

>3 

6 

'9 

„ (leichte  Form) 

'9 

7 

2b 

Darm 

ft 

2 

I 

3 

Darm  und  Kehlkopf  . . 

Kehlkopf  u.  Mundschleim- 

»» 

3 

1 

4 

hauttuberkulose  , . . 

»» 

I 

— 

I 

Otitis  media 

ft 

1 

— 

1 

Knochentuberkulose 

tt 

— 

1 

I 

Drüsentuberkulose  . . . 

tt 

1 

3 

4 

Hodentuberkulose  . . . 

II 

I 

I 

Gelenktuberkulose  . . . 

>• 

— 

I 

l 

Periproktiüschcr  Abszeü  . 

” 

I 

42 

20 

1 

62 

Eine  große  Kalamität 

sind  in 

der  Heilanstalt 

kranke  Zähne.  Die 

Ernährung  wird  erheblich  dadurch  beeinträchtigt.  Die  durch  Zahngescliwüre 
oft  herv'orgerufenen  Temperatursteigerungen  können  Anlaß  zu  Täuschungen 
geben.  Ich  pflege  daher  den  Patienten  zu  empfehlen,  sich  vor  Ueginn  der 
Kur  die  Zähne  gründlichst  nachsehen  zu  lassen. 

Schwere  Blutungen  kamen  in  der  Anstalt  vor  bei  3 männlichen  und 
i weiblichen  Patienten;  kleinere  Blutungen  zeigten  sich  bei  10  männlichen  und 
4 weiblichen.  Sämtliche  stärkeren  Blutungen  ereigneten  sich,  wenn  bei  hohem 
P'euchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  hoher  Lufttemperatur  eine  plötz- 
liche Verminderung  des  Luftdruckes  eintrat 

Neben  dem  tuberkulösen  I^*iden  kamen  folgende  wichtigere  Kompli- 
kationen vor; 

bei  Männern:  bei  Krauen: 


Lucs 

I 

Chorea 

I 

Herzleiden 

8 

Chlorose 

10 

Tabes  dorsalis 

1 

Neurasthenie 

7 

Neurasthenie 

4 

Aphthen 

2 

Aktinomykose 

1 

Obere  I^iw^e 

8 

Nephritis 

I 

(Nase,  Rachen) 

Gonorrhoe 

3 

Cystitis 

3 

Epididymitis 

I 

Herzleiden 

4 

Pityriasis 

3 

Magenleiden 

6 

Herpes  tonsurans 
Herpes  zoster 

4 

f 

Heniien 

Malaria 

3 

1 

Obere  Luftwege  1 3 

(Rhinitis5,0£^ta  1, 
Pbvyn^lif  7) 

Cholesteatom 

1 

Conjunctivitis  rat, 
Melancholie  (psyrh. 

2 

Minderwertigkeit) 

2 

Bandwurm 

4 

Psoriasis 

3 

Facialisparesc 

Diabetes 

1 

1 
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Über  Fieber  lassen  sich  folgende  Angaben  machen.  Mit  Fieber  auf- 
genommen wurden  55  Patienten,  30  männliche  und  24  weibliche.  Davon  ver- 
loren es  nach  einigen  Tagen  (sog.  Aufnahmefieber)  18  Patienten,  ll  männliche 
und  7 weibliche.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Kur  verschwand  es  bei  24  Patienten, 
und  zwar  bei  13  männlichen  und  ll  weiblichen.  Verringert,  aber  nicht  ver- 
schwunden war  es  bei  der  Entlassung  bei  13  Kranken,  6 männlichen  und  7 
weiblichen. 

Während  der  Kur  trat  vorübergehend,  infolge  von  Erregung,  bei  Kom- 
plikationen, Erkältungen  etc.  bei  29  Patienten,  10  männlichen  und  19  weiblichen, 
Fieber  auf 

Gewichtsverhältnisse.  Bei  den  202  männlichen  Kranken  ergab  sich: 

1.  Gewichtszunahme  bei  179. 

Maximum  der  Zunahme  18,1  kg. 

Durchschnitlszunahme  4,9  kg. 

2.  Stationär  blieb  das  Gewicht  bei  13  Patienten. 

3.  GewichLsabnahme  bei  10  Patienten. 

Bei  den  137  weiblichen  Kranken  ergab  sich: 

1.  Gewichtszunahme  bei  121. 

Maximum  der  Zunahme  20,6  kg. 

Durchschnittszunahme  5,3  kg. 

2.  Stationär  blieb  das  Gewicht  bei  1 1 Patientinnen. 

3.  Gewichtsabnahme  bei  5 Patientinnen. 

ln  199  Fällen  (58,7"/„)  ließen  .sich  bei  der  Aufnahme  Tuberkelbazillen 
im  Sputum  nachweisen,  teils  direkt,  teils  durch  .Anwendung  von  Hilfsmitteln 
(Homogenisieren,  Sedimentieren , Anreicherungsvertähren,  Tierversuche  etc.). 

Mit  Zuhilfenahme  dieser  Hilfsmethoden  ließen  sich  noch  recht  oft,  wobei 
es  allerdings  oft  einer  großen  .Au.sdauer  und  Geduld  bedurfte,  Tuberkelbazillen 
nachweisen,  wo  die  gewöhnliche  Sputumausstrichmethode  negative  Resultate 
ergeben  hatte.  — Auch  die  hydriatische  Packung  in  Form  einer  Kreuzbinde, 
welche  die  Nacht  über  liegen  bleibt,  leistete  hierbei  gute  Dienste,  indem  sie  die 
Fi.vpektorierung  von  Lungensputum,  das  sich  unter  dem  Einfluß  der  durch 
die  Packung  verursachten  feuchten  Wärme  angesammelt  hatte,  begünstigte. 
Lassen  die  physikalischen  Symptome  mit  W'ahrscheinlichkeit  auf  Tuberkulose 
schließen,  so  soll  man  nicht  nachlassen  im  Suchen  von  Tuberkelbazillen;  man 
findet  doch  schließlich  ein  Sputumpartikelchen,  in  welchem  letztere  sich  vorfinden. 

Bei  58  von  diesen  waren  bei  der  Entlassung  keine  Tuberkelbazillen  mehr 
nachweisbar,  teils  war  kein  Sputum  mehr  vorhanden,  teils  hatte  der  Aus- 
wurf seinen  eitrigen  Charakter  verloren,  war  nur  noch  schleimig,  und 
es  w'aren  darin  mit  allen  zu  Gebote  .stehenden  Hilfsmitteln  keine  Tuberkel- 
bazillen  mehr  zu  finden. 

Bei  den  restierenden  140  Fällen,  wo  sich  auch  bei  Anwendung  der 
raffiniertesten  Methoden  keine  1 uberkelbazillcn  im  Sputum  nachweisen  ließen, 
Verdacht  auf  Tuberkulose  vorhanden,  die  klinische  Untersuchung  aber 
keine  zweifellose  Diagnose  ergab,  wurde  die  probatorische  Tuberkulin- 
injektion angewandt,  wodurch  ja  die  Diagnose  Tuberkulose  gesichert  wurde. 

Zeiuchr.  f.  TabtrkuIoM  etc.  IV.  21 
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Ich  bin  hierbei  im  verflossenen  Berichtsjahre  niemals  auf  Widerstand  bei  den 
l’atienten  gestoben.  Für  uns  Hcilstättenärzte  ist  dieAnwendung  des  Tuber- 
kulins zu  diagnostischen  Zwecken  unentbehrlich,  wenn  wir  den  beiden  gleicher- 
weise berechtigten  Aufnahmebedingungen  gerecht  werden  wollen,  nämlich  erstens 
nur  Initialfälle  aufzunehmen  und  zweitens  nur  Tuberkulosefälle  in  der 
Anstalt  zu  behalten.  Auch  im  verflossenen  Jahre  habe  ich  bei  diesen  Injektionen 
niemals  schädliche  Neben-  oder  Nachwirkungen  bemerkt  Durchschnittlich 
komme  ich  mit  3 Injektionen  aus,  wobei  ich  bei  der  Wahl  der  Dosen  individuell 
vorgehe.  Nähere  .Angaben  über  die  Technik  finden  sich  in  der  Arbeit, 
welche  ich  mit  meinem  .Assistenten  Kayserling  gemacht  habe,  über  die  An- 
wendung der  Tuberkulinarten  in  der  Heilstätte  Belzig  im  4.  Hefte  des  III.  Bandes 
der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstattenwesen. 

Ich  habe  im  vergangenen  Jahre  auch  die  von  Arloing  und  Courniont 
angegebene  Agglutinationsmethode  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  Tuber- 
kulose geprüft.  Meine  Versuche,  mir  selbst  eine  homogene  Tuberkuiose- 
kultur,  wie  sie  zur  .Anwendung  der  Methode  ert'orderlich  ist,  herzustellen,  fielen 
sämtlich  negativ  aus,  trotzdem  ich  aufs  Strikteste  nach  den  Angaben  der  beiden 
Forscher  verfuhr.  Ich  bekam  dann  eine  aus  dem  Laboratorium  von  .Arloing  und 
Courmont  stammende  Kultur,  mit  der  ich  die  Nachprüfung  anstellte.  Die 
Resultate  waren  für  mich  wenig  befriedigend,  da  die  Methode  in  den  fraglichen 
Fällen,  ob  Tuberkulose  vorlag  oder  nicht,  vollständig  versagte.  Höhere  Ver- 
hältnisse als  I ; 5 fielen  sämtlich  negativ  aus,  ein  positives  Resultat  erhielt  ich  bei 
einem  Gesunden.  Hiernach  habe  ich  von  der  weiteren  praktischen  .Anwendung 
der  Serumreaktion  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  Tuberkulose  abgesehen. 

•Als  bemerkenswert  bei  den  probatorischen  Tuberkulininjektionen 
möchte  ich  hier  noch  anfuhren,  dat!  bei  den  frischen  Erkrankungen  auf 
kleine  Dosen  meist  mittelstarke  bis  starke  Reaktionen  auftraten,  während 
bei  ältereren  Erkrankungen  erst  auf  groüere  Dosen  schwache  bis  mittel- 
starke Reaktionen  erfolgten.  Ich  gebe  3 Kurven  bei;  1)  starke  Reaktionen 
auf  kleine  Dosis  bei  einer  30jährigen  Verkäuferin  mit  frischer  Erkrankung; 
2'i  mittelstarke  Reaktionen  auf  hohe  Dosis  bei  einer  31jährigen  Buchhalterin 
mit  alter  Erkrankung;  3)  starke  Reaktion  auf  kleine  Dosis  bei  einem 
39jährigen  Bauassistenten  mit  frischer  Erkrankung. 

Urinuntersuchungen,  die  bei  sämtlichen  Kranken  bei  der  Aufnahme 
w'ie  auch  während  des  Kuraufenthaltes  in  längeren  oder  kürzeren  Inter\'allen 
vorgenommen  wurden,  ergaben  in  23  F'allen  vorübergehend  .Albumen.  ln 
I F'all  konnte  durch  konstantes  Vorkommen  von  Saccharum  Diabetes  festgestellt 
werden.  Sechsmal  fiel  die  Diazoreaktion  positiv  aus;  dies  bezog  sich  stets  auf 
Fälle  mit  progres.sivem  Verlaufe.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  3 mal 
Gonokokken.  Bei  einem  Falle,  in  dem  wiederholt  zahlreiche  säure-  und  alko- 
holfeste Bazillen  in  dem  Urinsediment  sich  vorländen  und  daher  \'erdacht  auf 
Urogenitaltuberkulose  vorlag,  gelang  cs  mir  durch  Tsolierung  der  fraglichen 
Bakterien  auf  .Agar-Nahrböden  dieselben  als  .Smegmabazillen  zu  identifizieren; 
ein  Vergleich  mit  den  von  mir  zuerst  in  Reinkultur  gezüchteten  (cf. 
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Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Par.isitenkunde  XX.Xl.  Bd.,  p.  278)  Smegma- 
bazillcn  ergab,  daß  sie  mit  diesen  identisch  waren. 

Bei  der  Bezeichnung  des  Kurerfolges  (cf.  Tabelle)  wie  auch  bei  der 
Stadieneinteilung  bin  ich  genau  nach  den  in  den  früheren  Jahresberichten 
aufgestellten  Bedingungen  vorgegangen,  so  daß  an  dieser  Stelle  darauf  verwiesen 
werden  kann.  (Genauere  .Ausführungen  habe  ich  gegeben  vor  kurzem  in  einem 

si* 
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V’ortrage:  über  die  Aufnahmefähigkeit  Kranker  in  Heilstätten,  publiziert  in  der 
Zeitschr.  f.  Tuberkulose  Bd.  IV^  Heft  2.)  Das  Prädikat  „geheilt“  habe  ich  nur 
dann  erteilt,  wenn  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen  keinerlei  krankhafte 
Veränderungen  auf  der  Dunge  nachweisen  lieben,  wenn  Husten  und  Auswurf 
verschwunden  waren,  Tuberkelbazillen  sich  nicht  nachweisen  lieben,  Allgemein- 
befinden und  Kräftezustand  ein  durchaus  guter  war,  so  dab  er  seine  Erwerbs- 
tätigkeit in  vollem  Umfange  wieder  aufnehmen  konnte.  Doch  auch  in  diesen 
Fällen  kann  natürlich  nur  von  einer  relativen  Heilung  die  Rede  sein.  Die 
hygienischen  und  sozialen  Verhältnisse,  in  die  der  aus  der  Kur  Entlassene 
kommt,  spielen  in  seinem  weiteren  Schicksale  eine  wesentliche  Rolle. 

Ob  er  ein  Genesener  oder  Gebesserter  bleibt  hängt  aber  auch  von  seiner 
persönlichen  Charakteranlage  ab.  Ich  suche  vor  allen  Dingen  dem  aus  der 
Kur  zur  Entlassung  Kommenden,  neben  den  gewöhnlichen  Regeln,  die  ich  ihm 
mit  auf  den  Weg  gebe,  klar  zu  machen,  dab  wenn  jetzt  auch  nichts  Krank- 
haftes mehr  auf  der  Lunge  nachzuweisen  sei  und  er  absolut  keine  Beschwerden 
verspüre,  er  sich  doch  nicht  als  ein  vollkommen  Gesunder  betrachten  dürfe;  dab  ihn, 
den  einmal  lungenkrank  Gewesenen,  jede  Schädlichkeit  doppelt  und  dreifach  treffe. 

Das  Durchfuhren  dieser  N'orschrift  stellt  in  jedem  F'alle  !;roUe  Anforde- 
rungen an  die  Willenskraft  des  Einzelnen,  ganz  besonders  da,  wo  die  sozialen 
\'erhältnisse  nicht  allzu  günstige  sind.  Dab  aber  dadurch  ein  Dauererfolg 
erzielt  wird,  auch  wenn  der  ehemalige  Heilstättenin.sasse  schwere  .Arbeit  ver- 
richten mub,  davon  habe  ich  fast  täglich  Beweise,  wenn  die  früheren  Patienten 
sich  zur  Nachuntersuchung  einstellen.  Wenn  ich  bei  diesen  Nachunter- 
suchungen ein  günstiges  Resultat  mitteilen  kann,  so  wird  mir  allermeistens  die 
Antwort:  „Ja,  ich  habe  mir  aber  auch  die  allergröbte  Muhe  gegeben,  mich  in 
meiner  Lebensweise  ganz  so  zu  halten,  wie  es  mir  hier  ges.Tgt  worden  ist“. 
Derartige  Nachuntersuchungen  werden  in  ca.  3 monatlichen  lnter\'allen  an  der 
Hand  der  Krankenjournale  in  der  Anstalt  (kostenlos)  ausgeluhrt.  Nach  der 
vorgenommenen  klinischen  Lungen-  und  Kehlkopfuntersuchung  muß  der 
Kranke  eingehend  berichten  über  seine  .Arbeitstätigkeit,  über  seine  Lebens-  und 
Ernährungsweise;  das  Krirpergewicht  wird  festgestellt  und  es  werden  ihm  ent- 
sprechend seinem  Zustande  weitere  Vcrhaltungsmabregeln  erteilt.  So  bleibt  er 
in  einem  fortwährenden  Konnex  mit  der  Anstalt,  kann  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  Rat  und  .Auskunft  holen  und  sich  über  seinen  Gesundheitszustand  orientieren. 

\'on  diesem  Anerbieten  ist  auch  im  verflossenen  Berichtsjahre  ein  recht 
erfreulicher  Gebrauch  gemacht  worden.  Unsere  .Anstalt  befindet  sich  jetzt  im 
vierten  Betriebsjahre,  ist  also  verhältnismäbig  noch  zu  jung,  als  dab  sich  Dauer- 
heilungen mit  Sicherheit  aus  den  Resultaten  dieser  Nachuntersuchungen  kon- 
statieren lieben.  Die  Ergebnisse  der  Nachuntersuchungen  waren  folgende:  Von 
den  aus  unserer  Heilstätte  zur  Entlassung  gekommenen  waren  184  zur  Nachunter- 
suchung hier.  \'on  denjenigen,  die  öfters  zu  die.sem  Zwecke  hierher  kamen  habe 
ich  nur  das  Ergebnis  der  zuletzt  stattgefundenen  Nachuntersuchung  berücksichtigt. 

Die  Nachuntersuchung  fand  statt:  i)  nach  ca.  6 Monaten  nach  der 

Entla-ssung  bei  98.  Von  diesen  waren  ig  s.  Z.  als  geheilt  aus  der  Kur  ent- 
lassen. Der  Lungenbefund  war  bei  allen  normal  geblieben:  Voll  tätig  gewesen 
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waren  17,  teilweise  tätig  2.  Bei  den  Testierenden  79  war  bei  der  Entlassung 
das  Prädikat  gebessert  erteilt  worden.  Bei  68  hiervon  ergab  die  Nachunter- 
einen  stationär  gebliebenen  Lungenbefund:  volltätig  gewesen  waren  42,  teilweise 
tätig  gewesen  waren  26.  Bei  den  übrigen  1 1 war  eine  Verschlechterung  des 
Lungenbefundes  eingetreten,  bei  voller  Tätigkeit  bei  5,  teilweiser  Tätigkeit  bei  6. 
2)  nach  ca.  1 2 Monaten  nach  der  Entlassung  bei  59  Patienten.  Bei  1 3 hiervon, 
die  s.  Z.  als  geheilt  entlassen  worden  waren,  war  der  Lungenbefund  ein 
normaler  geblieben;  einer  litt  an  einem  akuten  Schnupfen  mit  einem  Tracheal- 
katarrh,  der  aber,  wie  mir  der  Patient  8 Tage  später  schriftlich  mitteilte,  bald 
wieder  verschwunden  war.  Sämtliche  13  waren  voll  tätig  gewesen.  \'on  den 
übrigen  46  als  gebessert  Entlassenen  erwies  sich  bei  38  der  Lungenbefund 
bei  der  Nachuntersuchung  als  stationär  geblieben,  28  waren  voll,  lo  teilweise 
tätig  gewesen.  Bei  2 war  eine  Besserung  des  objektiven  Lungenbefundes  ein- 
getreten, beide  waren  nur  teilweise  tätig  gewesen.  Bei  6 ließ  sich  eine  Ver- 
schlechterung nachweisen,  4 waren  voll,  2 teilweise  tätig  gewesen.  3)  nach 
ca.  24  Monaten  nach  der  Entlassung  bei  27  Patienten.  7 von  diesen  waren 
s.  Z.  als  geheilt  entlassen  worden;  bei  sämtlichen  ließen  sich  auch  jetzt  keine 
krankhaften  Veränderungen  der  Lunge  nachweisen,  4 waren  voll,  3 teilweise 
tätig  gew'esen.  Bei  den  übrigen  20  als  gebessert  Entlassenen  war  bei  12  der 
Lungenbefund  stationär  geblieben,  8 von  diesen  waren  voll,  4 teilweise  tätig 
gewesen.  Bei  2 war  eine  Besserung  eingetreten,  beide  waren  teilweise  tätig  gewesen. 
Bei  6 ließ  sich  eine  Verschlechterung  nachweisen,  sie  waren  alle  voll  tätig  gewesen. 


xxn. 

Beitrag  zur 

Tuberkulose  des  Kindesalters  und  Prophylaxe  derselben.*) 

Von 

Dr.  G.  Kluge,  Itzehoe. 

Von  Jahr  zu  Jahr  häufen  sich  die  Beobachtungen,  daß  völlig  gesunde  und 
hereditär  nicht  belastete  Menschen  durch  Verkehr  mit  tuberkulösen  Menschen  oder 
Aufenthalt  in  durchseuchten  iVohnräumen  an  Tuberkulose  erkranken.  Nachdem 
der  direkte  Weg  der  Kontaktinfektion  durch  Tausende  von  Tierversuchen  als  absolut 
sicher  erwiesen  ist,  ist  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  daß  die  Ansteckung  allein, 
ohne  jede  Disposition  oder  Heredität,  zur  Erzeugung  von  Tuberkulose  hinreicht. 
Wenn  diese  Tatsache  auch  fast  allgemein  zugegeben  wird,  so  ist  dennoch  die 
weitere  Frage  noch  längst  nicht  entschieden,  ob  dieser  Vorgang  häufig  erfolgt,  ob 
die  Tuberkulose  oft  lediglich  auf  die  Infektion  zurückzuführen  ist,  oder  ob  vielmehr 
Disposition  und  Erblichkeit  eine  derartige  Rolle  spielen,  daß  die  bloße  Infektion 
relativ  selten  vorkommt  und  nur  untergeordnete  Bedeutung  besitzt.  Zahlreiche 
Bakteriologen,  Hygieniker  und  einzelne  Chirurgen,  ihnen  allen  voran  Prof.  Cornet, 
wollen  von  erworbener  wie  ererbter  Disposition  und  ebenso  von  direkter  Vererbung 

*)  Eingereicht  im  Frühjahr  1900, 
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des  Krankheiiskeimcs  nicht  mehr  viel  wissen,  aber  es  mangelt  auch  nicht  an 
Forschem,  die  den  Einfluß  dieser  früher  für  sehr  wichtig  gehaltenen  Momente  nicht 
geschmälert  sehen  wollen  und  viele  praktische  Ärzte  sehen  die  Erblichkeit  als 
hauptsächlichste  Ursache  der  Tuberkulose  an.  Jedenfalls  behaupten  sie  vom  er- 
wachsenen Menschen,  daß  die  Ansteckung  als  alleiniges  ursächliches  Moment  sich 
nur  selten  nach  weisen  lasse;  und  in  der  Tat  werden  solche  Fälle  angesichts  der 
ungeheuren  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  ohne  Berechtigung  als  Raritäten  hin- 
gestellt So  leicht  ist  es  eben  nicht,  bei  einem  erwachsenen  Menschen,  der  bereits 
so  mannigfache  Beziehungen  mit  der  Umgebung  unterhalt  und  aus  dem  Kreise  seiner 
Familie  herausgetreten  ist,  die  erfolgte  Infektion  als  alleiniges  ätiologisches  Moment 
nachzuweisen  und  Disposition  und  Vererbung  mit  Sicherheit  auszuschließen.  So 
kommt  es  denn,  daß  die  einen  Zeitraum  von  36  Jahren  umfassende  Statistik  des  nur 
für  Schwindsüchtige  bestimmten  Brompton-Hospitals,  wie  die  Beobachtungen  im 
Chest-Hospital  während  eines  Zeitraumes  von  15  Jahren  so  negative  Resultate  auf- 
wiesen, daß  sie  Prof.  Humphrey  zu  dem  Schlüsse  führten,  eine  Übertragung  der 
Lungenschwindsucht  von  Kranken  auf  Gesunde  liege  außerhalb  aller  Wahrscheinlichkeit. 
Ewald,  Fürbringer,  Guttmann,  sprechen  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus;  Spinola 
sowie  Celli  und  Guarnieri  weisen  auf  die  verschwindend  geringe  Erkrankung  des 
Wartepcrsonales  in  der  Charit^  bezw.  den  großen  Spitälern  Roms  hin;  dasselbe  hat 
neuerdings  Rost  aus  dem  Augustahospitale  mitgeteilu  Andere,  namentlich  Bade- 
ärzte — Römpler,  Brehraer,  Michaelis,  Dettweiler,  Meissen,  Driver, 
Haupt,  Riffel  — verfechten,  2.  T.  bereits  seil  langer  Zeit  den  Satz,  daß  Ansteckung 
Erwachsener  im  Umgänge  mit  Tuberkulösen  so  gut  wie  nie  vorkomme;  Vogel  und 
Wiek  endlich  bestreiten,  daß  die  Tubcrkulosefälle  in  Kasernen  auf  bloßer  Anstet kung 
beruhen. 

Demnach  mißt  man  abo  den  Fällen,  in  denen  direkte  Übertragung  von 
Kranken  auf  Gesunde  festgestelli  werden  konnte  und  die  wie  gesagt,  in  der  letzten 
Zeit  zu  einer  stattlichen  Zahl  angewachsen  sind,  keine  allgemeinere  Bedeutung  zu.  — 

Nach  meiner  Überzeugung  eignen  sich  Kinder  weit  besser  als  Erwachsene 
zur  Feststellung  ätiologischer  Verhältnisse.  Bei  ihnen  kommt,  sofern  sie  nicht  Masern, 
Keuchhusten,  Katarrhalpneumonie  oder  schwächende  Magendarmerkraukungen  durch- 
gemacht haben,  die  erworbene  Disposition  nicht  in  Betracht,  die  Infektion  kon- 
kurriert hier  also  nur  noch  mit  vererbter  Disposition  und  Übertragung  des  In- 
fekiionsstoffes  durch  den  väterlichen  oder  mütterlichen  Keim  — germinativer  oder 
plazentarer  Vererbung.  Ich  werde  unten  auf  diese  letztgenannten  Begriffe  zurück- 
kommen, um  zu  zeigen,  wie  wenig  sie  durch  Tatsachen  fundiert  sind. 

Es  schien  mir  dah«  r keine  undankbare  Aufgabe  zu  sein,  Fälle  von  tuber- 
kulöser Erkrankung  von  Kindern  zu  sammeln  und  hinsichtlich  ihrer  Ätiologie  zu 
untersuchen.  Veranlaßt  wurde  ich  dazu  durch  einige  eklatante  Vorfälle,  welche  mir 
durch  keine  andere  Weise  als  die  Annahme  direkter  extrauteriner  Übertr.igung  des 
Tuberkelbazillus  erklärbar  erschienen. 

In  den  Jaluen  1892  bis  Herbst  1898  wurden  1 50  Tuberkulosen  bei  Kindern  unter 
I 2 Jahren  in  der  Kieler  ined.  Poliklinik  festgcstellt.  Eine  sehr  große  Zahl  derselben  hatte 
ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit,  nur  für  die  ersten  3 Jahre  war  ich  lediglich 
auf  die  Krankenjournale  angewiesen.  Von  diesen  150  Fällen  waren  43  unbrauchbar 
wegen  mangelhafter  Anamnese,  16  wegen  nicht  völlig  einwandfreier  Diagnose.  Bei 
40  Fallen  war  trotz  Nachfrage  eine  Ursache  für  die  Erkrankung  nicht  aufzufinden, 
wenigstens  insofern,  als  die  Angehörigen  gesund  waren,  die  Kinder  nicht  an  einer 
vorhergehenden  schwereren  Krankheit  gelitten  hatten,  und  eine  sonstige  Ansteckungs- 
gelegenheit nicht  nachzuwelscn  war.  Bei  32  tuberkulösen  Krkntnkungen  hatten 
die  Kinder  vorher  an  einer  der  erfahrungsgemäß  zu  Tuberkulose  disponierenden 
akuten  Krankheiten,  Masern,  Keuchhusten  oder  Lungenentzündung  gelitten. 

Es  bleiben  also  noch  35  Fälle  übrig,  und  diese  möchte  ich  mit  gütiger  Er- 
laubnis des  Herrn  Prof,  von  Starck  einer  Besprechung  unterziehen  und  dabei  den 
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Nachweis  fithren,  daß  sie  teils  mit  absoluter  Sicherheit,  teils  mit  sehr  großer  Wahr- 
scheinlichkeit lediglich  auf  Infektion  seitens  tuberkulöser  Erwachsener  lurückgeführt 
werden  mOssen. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

1.  Carl  R.  Der  Vater  war  Krankenwärter  und  erkrankte  Frühjahr  1894 
an  Phthise.  Er  wurde  einige  Wochen  in  der  med.  Klinik  behandelt,  lag  dann  aber 
bis  zu  seinem  am  10.  Nov.  1894  erfolgenden  Tode  zu  Hause. 

Mutter  gesund,  auch  jetzt  noch. 

Der  Knal>c  erkrankte  im  Sommer  1894,  damals  2 Jahre  alt,  an  Lungen- 
tuberkulose, und  hat  noch  jetzt,  wie  damals,  Dämpfung  Ober  dem  linken  Oberlappcn, 
daselbst  auch  Bronchialatmen  und  Rasseln. 

2.  Bruder  des  vorigen,  geb.  27.  Januar  1894,  also  bevor  die  Phthise  des 
Vaters  manifest  war,  litt  bereits  Ende  1894  an  Tulserkulose  der  Hanil-  und  Fuß- 
wurzelknochen , an  Hautabszessen  tuberkulöser  Natur,  die  häufig  inzidiert  werden 
mußten.  Hustete  immer.  Starb  Anfang  Mai  1895  im  Anscharkrankenhaus,  wo  er 
sich  seit  März  1895  befand. 

3.  Hermann  S.  Der  Vater  erkrankte  im  Herbst  1893,  litt  an  Lungen- 
und  Kehlkopftubcrkulose,  schlief  in  demselben  Schlafraum  mit  den  Kindern.  Starb 
am  3.  Marz  1895.  Bazillen  wiederholt  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen. 

Mutter  gesund. 

Der  Knabe  geboren  Dezember  1894,  sehr  kräftig,  mit  Brust  ernährt,  bekam 
im  März  1895  Lungenkatarrh,  kränkelte  seitdem,  schwitzte  stark,  fiel  ab.  .\m 
26.  Juni  1895  wurde  die  Diagnose  gestellt:  Phthisis  pulm.  sin.  lob.  super;  er  starb 
am  25.  Juli  1895  an  derscllien  Krankheit 

4.  Hermann  B.  Vater  hatte  4.  Mal  Lungenentzündung  und  einnud 
Ript>enfvllentzündung,  danach  entwickelte  sich  im  Herbst  1892  Phtliise.  Er  litt 
beständig  an  reichlichem  Auswurf  mit  T.-B-,  lag  andauernd  zu  H.ause  und  starb 
daselbst  am  9.  April  1894. 

Mutter  gesund. 

Knabe  jetzt  9 Jahre  alt  erkrankte  am  18.  Juni  1894  an  Pleuritis  sicca  rechter- 
seits.  M^erte  seitdem  allmählich  ab.  Im  Juli  b^tand  bereits  Dampfung  über  dem 
linken  Überlappen,  die  rechtsseitige  Pleuritis  bestand  fort.  Er  wird  auch  gegenwärtig 
noch  behandelt,  nachdem  sich  auch  auf  der  rechten  Spitze  eine  tuberkulöse  In- 
filtration herausgebildet  hat 

5.  Alma  B.,  Schwester  des  vorigen. 

Zur  Zeit  der  Erkrankung  kräftiges  Mädchen. 

Am  20.  Juni  1893,  nachdem  sic  bereits  mehrere  Wochen  Husten  und  .Aus- 
wurf gehabt  hatte,  fand  sich  relative  Dampfung  des  Schalles  über  dem  linken 
Unterlappen  etc.  Diagnose:  Phthisis  incipiens.  Die  Dampfung  ist  nach  einem  Jahre 
wieder  zuriiekgegangen. 

6.  Olga  S.  Der  Vater  erkrankte  Herbst  1887,  lag  darauf  9 Monate 
an  Phthise  im  Hause  und  produzierte  im  Winter  mavienhaften  .Auswurf.  Starb  am 
21.  Juni  1888.  Sektion:  Phthisis  pulmonum. 

.Mutter  bis  Juni  1888  gesund.  Ende  Juni  Lungenkatarrh.  Diagnose  Phthise 
auch  jetzt  noch  nicht  völlig  gesichert. 

Kind  bei  der  Geburt  (Ende  1886)  kräftig.  Im  Dezember  1887  erkrankt  an 
Tuberkulose  des  Hüftgelenkes  und  der  Finger.  Seitdem  sind  mit  Unterbrechungen 
Symptome  von  Knochen-  und  Gelenktulierkulose,  Fisteln  und  Geschwüre  wiederholt 
konsultiert  worden.  1803  „Ltmgcnkatarrh“  rechts,  jetzt  1898  Spitzenkalarrh  rechts. 

7.  Toni  S.,  Schwester  der  vorigen,  3 Jahre  jünger,  erkrankte  1897  Herlist 
an  ..Lungenkatarrh“,  wurde  mehrere  Wix:hen  daran  behandelt. 

8.  Else  L.,  geb.  17.  März  1896. 

Vater  gestorlien  an  Lcbcrcirrhosc. 

Mutter  gesund. 
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Schwester  der  Mutter  leidet  an  Lungentuberkulose.  14  Tage  nach  der  Geburt 
des  Kindes  übemalim  dieselbe  die  Pflege  des  Kindes  und  blieb  5 Monate  bei  iluu; 
sie  hatte  die  ganze  Pflege  des  Kindes,  badete  es,  zog  es  an,  fütterte  es.  Sic  hat 
es  auch  geküUt. 

Bei  dem  Kinde  trat  im  November  1897  allmählich  Lähmung  der  Finger  der 
rechten  Hand  ein,  die  Lähmung  nahm  zu,  später  zog  es  auch  das  Bein  nach. 
Ostern  1898  wurde  ein  zirkumskripter  Herd  in  der  linken  Hirnhälfte  angenommen. 
Ende  Mai  1 898  wurde  es  schläfrig,  es  entwickelten  sich  die  St'mptome  der  Meningitis 
tuberculosa  und  es  starb  unter  denselben  am  15.  Juni  1898.  Sektion:  geringe 
Meningitis  tuberculosa  und  käsiger  Herd  im  linken  Sehhügei. 

9.  Carl  L.  Vater  gesund. 

Mutter  gesund. 

Kind  geboren  Februar  1 896,  war  bei  der  Geburt  sehr  kräftig.  Im  N<jvember 

1896  kam  es,  damals  ein  sehr  gut  genährtes  Kind,  zu  einem  Pflegevater,  der  im 
November  1896  an  Phthise  erkrankte,  immer  zu  Hause  krank  lag  und  vor  Pfingsten 

1897  daran  gestorben  ist  AU  die  Eltern  das  Kind  bereits  am  i.  Februar  1897 
wieder  zu  sich  nahmen,  war  es  schwächlich  und  schlecht  genährt  Am  27.  April  1897 
wurde  die  Diagnose  Miliartuberkulose  gestellt  und  nach  dem  am  i.  Mai  1807  c*““ 
folgten  Tode  durch  die  Sektion  bestätigt 

10.  Gustav  L.  Anamnese  dieselbe.  Auch  er  war  kräftig  und  gut 
genährt,  che  er  in  die  Pflege  kam,  in  der  er  ebenso  lange  wie  Nr.  9 verweilte.  Im 
Mai  1897  entwickelte  sich  Schwellung  des  linken  Ellenbogengelenkes,  daraus  ein  kalter 
Abszefl  desselben.  Am  27.  Juni  1898  besteht  eine  Gclenkfistei  am  unteren  Ende 
des  Humerdus,  das  Gelenk  ist  noch  verdickt;  Diagnose:  Carics  des  Ellenbogengelenkes. 

11.  Friedrich  D V^ater  hustete  seit  Oktober  1894.  Der  Husten  war 
anfangs  trocken,  dann  wurde  bald  reichliches  Sputum  entleert.  Er  starb  an  hoch- 
gradig au.sgedehntcr  Phthise  am  30.  Oktober  189  s,  nachdem  er  dauernd  zu  Hause 
gelegen  hatte. 

Mutter  noch  jetzt  gesund. 

Der  Knabe,  wohlgenährt,  wurde  am  ii.  Januar  1805,  damals  3*/j  Jahr  alt, 
mit  der  Diagnose  Darmkatarrh  übernommen.  Am  1 5.  Januar  wurde  kruprtse 
Pneumonie  fes^estellt;  dieselbe  nahm  aber  nicht  den  gewöhnlichen  Verlauf,  sondern 
am  27.  Januar  wurde  er  l>ei  andauernd  hohem  Fieber  somnolent,  es  entwickelten 
sich  tonische  und  klonische  Krämpfe,  er  starb  am  30.  Januar  1895.  Diagnose: 
Miliartuberkulose;  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt 

12.  August  L.  Bruder  des  vorigen,  erkrankte  am  i.  Februar  1895, 
i*/a  Jahr  alt,  mit  Erbrechen  und  Fieber.  Er  ist  ein  kräftiges,  gut  genährtes,  al>cr 
etwas  blasses  Kind.  Befund:  Auf  beiden  Lungen  hinten  unten  einzelne  Rassel- 
geräusche, Temperatur  40,2.  Allmähliche  Zunahme  des  Katarrhs  an  Ausdehnung, 
Fieber  immer  remittierend.  Ende  de.s  Monates  allmählich  Somnolenz,  die  immer 
stärker  wird  bis  zum  Tode,  der  am  28.  Februar  1895  erfolgte.  Diagnose:  Miliar- 
tuberkulose, durch  die  Sektion  I»e8tätigt 

13.  Knabe  ungelauft  M.  Die  Mutter  zu  Fall  11  und  12  hat  einen  zweiten 
Mann  M.  geheiratet,  sie  wohnt  noch  in  derscU>en  Wohnung,  in  welcher  ihr  erster 
Mann  L.  vom  i.  Oktober  bis  zu  seinem  Tode  am  30.  Oktober  1895  krank 
gelegen  hat. 

Eine  Desinfektion  der  Wohnung  ist  nach  dem  Tode  nicht  erfolgt,  die  Betten 
sollen  14  Tage  lang  auf  den  Hof  gestellt  worden  sein,  die  Wäsche  wurde  gekocht, 
das  Zeug  zum  Teil  an  einen  Lumpens^immler  verkauft  (!),  welcher  erklärte,  vor 
Ansteckung  habe  er  „keine  Bange“.  Der  Stiefvater  M.  und  die  Mutter  sind  beide 
gesund  und  stets  gesund  gewesen. 

Der  Knabe  M.  w'urde  geboren  am  26.  Januar  1898.  4 Wochen  nach  der 

Geburt  stellten  sich  Verdauungsstörungen  ein,  er  wurde  mit  der  Diagnose  Darm- 
kaiarrh  behandelt,  bis  9.  Mai  1898  plötzlich  der  Tod  ziemlich  unerwartet  eintrat 
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Die  Sektion  ergab  Miliartuberkulose,  besonders  reichliche  Tuberkelaussaat  am  Netz 
und  in  der  Umgebung  des  Darrakanals. 

14.  Knabe  ungetauft  M.,  Zwillingsbruder  des  vorigen.  Anamnese  dieselbe. 

Gleichfalls  an  Darmkatarrh  beliandclt,  dann  trat  Bronchitis  dazu,  Tod  erfolgte 

am  selben  Tage  wie  bei  13,  am  9.  Mai  1898.  Die  Sektion  ergab  auch  hier  all- 
gemeine Miliartuberkulose:  Miliartuberkulose  der  Lunge,  Kaverne  im  rechten  Ober- 
lappen, fnsche  Pleuritis,  verkäste  Bronchialdrüsen,  tuberkulöse  Geschw-üre  des 
Magens  und  Dünndarms,  zahlreiche  verkäste  Mesenterialdrüsen,  starke  Milzschwclluug: 
Miliartub<’rkulose  von  Leber,  Milz  und  Nieren. 

15.  Emil  S.,  geboren  i88o.  Vater  starb  Oktober  1885  an  Kchlkopf- 

tuberkulose,  infolge  deren  er  andcrtlialb  Jahre  lang  völlig  arbeitsunfähig  gewesen  war. 
Er  produzierte  außerordentlich  viel  Auswurf  mit  reichlichen  Bazillen,  die  ganze  Zeit 
seiner  Erkrankung  lag  er  zu  Hause. 

Mutter  gesund. 

Knabe  bekam  etw'a  i Monat  vor  dem  Tode  des  Vaters  Drüsenschwellungen 
am  Halse,  während  er  bisher  völlig  gesund  gewesen  war.  Er  kränkelte  dann,  wurde 
heiser  und  hng  allmählich  an  zu  husten.  Als  er  in  poliklinische  Behandlung 
trat,  Hit  er  an  Phthisis  pulmonum  et  ulcus  tuberculosum  iar>*ngis.  Er  starb  am 
19.  Juli  1895. 

16.  August  S.,  geboren  1884,  Bruder  des  vorigen.  Kränkelte  schon 
bald  nach  der  Geburt,  blieb  in  der  Entw'ickelung  zurück,  bekam  Husten.  Im 
Mai  1886  Lungentuberkulose  erwiesen.  Starb  an  Phtliise  1889. 

17.  Mädchen  H. 

Der  Vater  kam  am  27.  September  1895  ins  Krankenhaus  w'egen  Lungen- 
tuberkulose, nachdem  er  schon  seit  dem  Frühjahr  desselben  Jahres  gekränkelt  hatte. 
Er  wurde  aber  schon  1896  wieder  entlassen  und  lag  bis  zu  seinem  Tode  im  Frühjalir 
1898  zu  Hause.  Er  brachte  immer  viel  Auswurf  auf  und  wurde  mit  demselben  erst  vor- 
sichtig, nachdem  er  zwei  Kinder  an  Meningitis  verloren  hatte  und  ein  drittes 
Kind  immer  hustete.  Ein  viertes  Kind  starb  gleichfalls  unerwartet,  es  wurde  aber 
Darmkatarrh  angtrnommen.  Beweiskräftig  ist  von  diesen  Füllen  nur  der  eine:  Das 
IO  Monate  alte  Kind  erkrankte  innerhalb  weniger  Tage,  w'ährend  es  bisher  sehr 
kräftig  und  gesund  gewesen  war,  an  Krämpfen  und  Bewußtlosigkeit  und  war  ca. 
3 Wochen  dauernd  somnoleut  bis  zum  Tode,  der  am  24.  November  1898  erfolgte. 
Diagnose:  Meningitis  tuberculosa. 

Die  Mutter  ist  noch  jetzt  gesund. 

18.  Johann  P.  Der  Vater  l^kam  im  August  1891  Biutspucken,  hatte 
dann  sehr  viel  Auswurf,  am  3.  April  1 8g 2 war  der  linke  Oberlappen  völlig  infiltriert, 
ebenso  die  rechte  Lungenspitze.  Erst  dann  kam  er  ins  Krankenhaus  und  starb 
daselbst  am  18.  Dezember  1892. 

Die  Mutter  war  gesund  bis  Neujahr  1892,  seitdem  leidet  sie  an  Phthise,  ist 
noch  jetzt  am  I-ebcn  und  einigermaßen  erwerbsfähig. 

Der  Knabe  erkrankte  zugleich  mit  der  Mutter,  damals  im  Aller  von  9 Jaliren, 
im  Januar  1892.  Ara  13.  April  1892  waren  beide  Spitzen  ergrifien,  1893  im  Juli 
machte  er  eine  trockene  Pleuritis  durch:  seitdem  hat  er  sich  wiederholt  wegen  seines 
Lungenleidens  wieder  vorgeslcllt. 

19.  Clara  Wilhelmine  H.  Die  Mutter  erkrankte  im  Juli  1897  an 
Husten  und  Auswurf,  magerte  rasch  ab,  wurde  im  Winter  bettlägerig  und  produzierte 
außerordentlich  reichlichen  Auswurf.  Erst  am  23.  Mürz  1898,  nachdem  also  seit  länger 
als  4 Monaten  eine  ausgedehnte  tuberkulöse  Infiltration  der  Unken  Lunge  festgestelit 
war,  ließ  sie  sich  ins  Krankenhaus  aufnehmen,  verließ  es  aber  kurz  vor  ihrem  Tode 
wieder,  der  am  15.  Juni  i8g8  erfolgte. 

Das  Kind  erkrankte  im  Alter  von  Jahren,  während  es  bisher  noch  nie 
krank  gewesen  und  gut  genährt  war,  im  Januar  1898  an  kalten  Abszessen  des 
Unierhautbindegewebes,  Im  Juni  1808  sind  dieselben  in  großer  Zahl  und  bis  zu 
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ApfelgröÖe  noch  vorhanden,  ein  besonders  starker  Abszeü  durchsetzt  die  rechte 
Wade.  Auflerdem  liesteht  diffuse  Bronchitis. 

20.  Arnold  M.  Der  Vater  ist  erkrankt  seit  .Anfang  des  Jahres  1898, 
Anfang  März  1898  wird  bei  mehrmaliger  Untersuchung  Knisterrasseln  und  abge- 
schwächtes  Atmen  auf  dem  linken  Oberlappen  festgestellt,  am  24.  März  Dämpfung 
daselbst  und  Tuberkelbazillen  irn  Sputum. 

Mutter  gesund. 

Der  Knabe.  8 Jahr  alt,  kommt  am  26.  .April  mit  der  Angabe,  daß  er  seit 
einigen  Wochen  huste.  Über  der  rechten  .Spitze  besteht  relative  Dämpfung,  daselb.st 
auch  mittelblasige  Rasselgeräusche.  Diagnose;  Phthisis  incipiens. 

21.  Agnes  W.,  gcb.  November  1895.  Vor  1 Jahr  angeblich  Lungenent- 

zündung. Eltern  beide  gesund.  Es  ließ  sich  ermitteln,  daß  am  12.  und  13.  Oktober 
eine  Schwester  des  Mannes  bei  den  Eltern  zu  Besuch  war;  dieselbe  kam  aus  der 
Umgegend  Kiels  und  übernachtete  2 mal  im  Hause  des  Bruders,  um  dann  die 
medizinische  Klinik  aufzusuchen.  Sie  litt  nämlich  an  Lungentuberkulose  und  zwar 
in  hohem  Grade,  denn  sic  starb  daran  schon  am  26.  Oktolrer  1897  Klinik. 

Sie  bekam  das  Bett  der  beiden  Kinder  Nr.  2i  und  2 2 eingeräumt!  Nachher  wurde 
dasselbe  natürlich  wieder  von  den  Kindern  bezogen. 

Das  Kind  tritt  in  Behandlung  am  9.  Dezember  1897,  es  hustet  seit  3 Wochen. 
Es  ist  gut  genährt,  aber  von  blasser  Farbe.  Auf  beiden  Lungen  Rhonchi,  keine 
Dämpfung.  Beschleunigte  Atmung,  Husten.  Temperatur  38,8“.  In  den  nächsten 
Tagen  besteht  das  Fieber  weiter,  das  Rasseln  nimmt  ab.  Nachlaß  des  Fiebers  und 
Hustens,  das  Kind  will  sich  jedoch  nicht  erholen.  Anfang  Januar  wieder  Fielrer 
(39,8"),  starke  Milzschwellung.  Vidalsche  Reaktion  verläuft  negativ  (im  Hinterhaus 
war  Typhus  vorgekommen.)  Incontinentia  alvi,  vorübergehend  Nackensteifigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Auf  den  Lungen  geringer  Befund,  nur  hinten  unten 
links  rauher  Atmen.  Milzrand  2 Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen  zu  fühlen. 
Dann  wird  das  Kind  benommen,  unruhig,  greift  auf  der  Bettdecke  umher,  fiebert 
hoch,  stirbt  am  16.  Januar  1898.  Diagnose:  Miliartuberkulose. 

22.  Dora  W.  Schwester  der  vorigen.  Anamnese  dieselbe.  Kind  früher 
immer  gesund.  Jetzt  (am  4.  Januar  1898)  6 Jahre  alt  Hustet  seit  2 AA'ochen, 
fiebert  und  ist  unlustig.  Befund:  Rasseln  auf  der  linken  Lunge.  Wird  dann  schläfrig, 
benommen,  fiebert  immer  weiter,  hustet  viel  und  trocken.  .Am  t6.  Januar  Milz- 
vergTößerung  konstatiert,  das  Kind  klagt  über  Kopf-  und  Nackenschmerzen.  Am 
12.  Januar  deutliche  Verschlechterung,  Meningitische  Symptome  immer  deutlicher. 
Tod  unter  zunehmender  Somnolenz  am  28.  Januar  1898.  Sektion:  Tuberkulose  der 
Meningen,  käsige  Pneumonie  beider  Lungen,  Miliartuberkulose  von  Leber,  Milz, 
Nieren  Mediastinal-  und  Mesenterialdrüsen  sämtlich  verkäst. 

23.  Käte  R.  Vater  seit  November  1897  erkrankt,  lebt  zu  Hause. 
Diagnose  Phthise  sichcrgestcllt  durch  Lungenbefund  und  Bazillen  im  Auswurf. 

Mutter,  Großeltern  etc.  gesund. 

Befund  bei  dem  t Jahr  alten  Kinde  am  20.  Juni  1898;  .Atrophie,  Dämpfung 
und  feinblasigcs  Rasseln  über  dem  rechten  Unterlappen,  an  einzelnen  Stellen  Bronchial- 
atmen. Danach  mehrmals  von  mir  in  der  Sprech.stunde  untersucht  Am  t8.  Juli 
derselbe  Befund;  Temperatur  38,2.  Diagnose:  Phthisis  pulmonum. 

24.  Knabe  R.,  3V3  Jahr  .all,  Bruder  der  vorigen.  Anamnese  diesell^e. 

Im  Frühjahr  1898  an  Gonitis  tuberculosa  chirurgisch  behandelt.  Früher  immer 

gesund,  nur  Maseni  im  November  189Ö. 

25.  Karl  J.  V’aler,  Mutter.  Großeltern  gesund.  Vom  Frühjahr  1893  bis 
Oktober  1894  wohnte  der  Bruder  der  Frau  J.  in  deren  Wohnung.  Er  fing  im 
Oktober  1894  an  zu  husten;  auch  als  er  dann  nicht  mehr  bei  der  Familie  wohnte, 
besuchte  er  sie  regelmäßig  alle  .Sonntage  und  verlebte  auch  die  Weihnachtsfeiertage 
daselbst.  Auch  1895  besuchte  er  noch  die  Familie,  obwohl  er  damals  oft  schon 
wochenlang  Irettlägerig  war.  Von  März  bis  Juni  1896  lag  er  in  den  akademischen 
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Heilanstalten  mit  der  Diagnose  Phthise.  Nach  seiner  Entlassung  wohnte  er  vom 
10-  Juni  1896  an  wieder  4 Wochen  lang  bei  den  Eltern  des  Karl  J.  und  aß  auch 
mit  am  Tische.  Am  24.  Juni  1898  ist  er  an  Phthi.se  gestorben. 

Karl  J.  ist  geboren  am  29.  November  1892.  Er  fing  im  Herbste  1894  an 
zu  kränkeln,  die  Diagnose  wurde  auf  clironischen  Darmkatarrh  gestellt.  Im  gleichen 
Sinne  wurde  er  1895  und  i8oö  behandelt.  Im  Jahre  1897  mußte  mit  Rücksicht 
auf  palpable  Stränge  im  Abdomen  und  andere  Symptome  tul>erku!öse  Peritonitis 
angenommen  werden.  In  der  Tat  hat  es  sich  auch  darum  gehandelt,  denn  gegen- 
wärtig ist  noch  Lungentuberkulose  und  Wirbelcaries  dazugetreten. 

Die  obengenannten  Kinderkrankheiten  sind  auch  in  diesem  Falle  ausgeschlossen. 

26.  Hans  S.  Vater  und  Mutter  gesund. 

Eine  Schwester  der  Mutter  mit  florider  Phthise  besuchte  die  Eltern  von 
Hamburg  aus  zu  Ostern  1805. 

Hans  S.  erkrankte  im  Juni  i8<)5  an  Darmkatairh,  fiel  ab  und  kränkelte.  Im 
September  wurde  Peritonitis  tuberculosa  feslgestellt.  Er  ist  daran  gestorben,  die 
Sektion  war  nicht  zugelas.scn. 

27.  Sophie  L.  Vater  und  Mutter  gesund. 

Der  Vaters-Bruder  wohnte  von  November  1896  bis  Februar  1897  mit 
dem  Kinde  in  demselben  Hause.  Er  war  schon  das  ganze  Jahr  1896  heiser  ge- 
wesen und  hatte  an  Auswurf  gelitten,  im  Dezember  1896  wurde  er  bettlägerig,  er 
starb  am  18.  Februar  1897  an  Kehlkopfiubcrkulose. 

Das  Kind,  damals  7 Jahre  alt,  ist  oft  in  die  Wohnung  des  Onkels  gegangen, 
um  mit  dessen  Kindern  zu  spielen,  und  zwar  schon  vor  dem  November  1896.  als 
der  Onkel  noch  nicht  in  demselben  Hause,  al>er  nahe  bei  wohnte.  Es  ist  ferner 
feslgestellt,  daß  der  Onkel  schwere  Krankenweine  mit  Vorliebe  trank  und  daß  er 
das  Kind  nicht  selten  aus  seinem  Glase  trinken  ließ. 

Im  November  1896  begann  die  Kleine  zu  kränkeln  und  es  wurde  zunächst 
an  Abdominaltyphus  gedacht.  Sie  war  dann  einige  Monate  auÜer  Bett,  al>er  erholte 
sich  nicht.  Am  i.  April  1807  wurde  sie  wieder  bettlägerig,  es  traten  Krämpfe  und 
andere  Symptome  dazu,  welche  Miliartuberkulose  wahrscheinlich  machten.  Bei  der 
Sektion  fand  sicli  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Meningen,  der  Lungen,  namentlich 
aber  der  McsenterialdrUscn. 

28.  Heinrich  K.  Mutter  gesund. 

Der  Vater  legte  am  19.  Juni  1893  die  Arbeit  wegen  Husten  und  Auswurf 
mit  Fieber  nieder.  Diagnose  alsbald  auf  Phthise  gestellt.  Liegt  seil  dem  ununter- 
brochen zu  Hause  im  Bett  oder  auf  dem  Sopha;  produziert  viel  Auswurf. 

Heinrich  K.  erkrankte,  11  Monate  alt,  im  Dezember  1896,  Diagnose: 
linksseitige  Koxitis  lubcrcul(»sa.  1808  im  Juli  stellt  er  sich  wieder  vor  mit  einem 
großen  kalten  Abszeß  in  demselben  (iclcnk;  derselbe  ist  einige  Monate  früher  bereits 
im  Krankenhause  einmal  punktiert  worden. 

N.  B.  Ein  zweijähriger  Bruder  litt  Ende  i8()3  an  Mllalsdrüsen“,  welche 
operativ  entfernt  wurden;  ein  Bruder  und  eine  Schwester  erkrankten  l>eide  im  Alter 
von  5 Jahren,  der  eine  1803,  ‘he  andere  1897  an  eitriger  Mittelohrentzündung. 
Jedenfalls  der  Tuberkulose  verdächtig! 

29.  Anna  K.  Mutter  gesund. 

Vater  seil  reichlich  einem  Jahre  PhthLsiker  gestorben  im  März  1898. 

D;ls  Kind  erkrankte  .-\nfang  des  2.  Monats  an  Durchfall.  Bei  der  ersten 
üntersuchung  am  28.  Januar  1898  zeigt  sich  das  4 Monate  alte  Kind  in  gutem 
Eniährungszuslandc,  ohne  Fieber,  ohne  sonstige  objektive  Symptome.  Am  3.  Februar 
läßt  der  Durchfall  nach  Darreichung  schleimiger  Getränke  und  von  Kalomel  nach. 
Danach  gesund,  bis  es  am  20.  April  wieder  Durchfall  bekommt  Das  Kind  ist  jetzt 
aber  blaß  und  abgemagert  Am  20.  A)>ril  Konvulsionen,  Tod  am  i.  Mai  189B. 
Sektion  ergibt  Miliartuberkulose  beider  Lungen,  stark  verkäste  Mesenterial-  und 
Bronchialdrüsen,  tul>erkulbse  Darmgeschwüre. 
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30.  Gertrud,  3 Jahr  alt,  Schwester  der  vorigen.  Am  9.  Mai  An- 
schwellung unter  dem  äußeren  Malieolus  des  rechten  Beines  bemerkt.  Diagnose 
am  II.  Mai:  Tuberkulose  des  rechten  Fußgelenkes,  von  chirurgischer  Seite  bestätigt 

31.  Martha  S.,  10  Monate  alt.  Vater  Phthisiker,  vor  Vj  mcd. 

Klinik  festgestellt.  Kind  9 Monate  alt,  erkrankte  am  1.  Januar  1808,  zuerst  mit 
Husten,  bald  darauf  Krämpfe.  Kind  nimmt  ab,  wird  somnolent  12.  Januar 
40,8®  Fieber,  fortwährend  Krämpfe.  Gestorl>en  am  12.  Januar.  Sektion:  Tuberkulose 
der  Lungen,  Bronchial-,  Mesenterialdrüsen,  der  Leber,  Milz,  des  Netzes. 

32.  Knabe  B.  Mutter  2q  Jahr  all,  seit  Jahren  Phthi.sica,  vor  */• 

ist  seitens  der  Poliklinik  eine  Infiltration  fast  des  ganzen  linken  (Jberlapi^ens 
festgcstellt  — Vater  gesund. 

Das  Kind,  welches  4 Wochen  an  Darmkatarrh  gelitten  hat,  erkrankte  am 
29.  Dezember  1898  nachts  mit  Aufschreien.  Am  2.  Januar  1899  ist  auf  der  Lunge 
reichliches  Rasseln  zu  hören,  sonst  kein  Befund  außer  Fieber,  .^m  3.  Januar  ganze 
rechte  Lunge  gedämpft.  Tod  am  4.  Januar  i8qq  im  Aller  von  9 Monaten.  Die 
Sektion  ei^ab:  Miliartuberkulose,  besonders  ausgedehnte  Aussaat  in  den  Lungen, 
welche  vom  pathologischen  Anatomen  als  Aspirationspneumonie  aufgefaßt  wird. 

33.  Carl  N.  Jahr  alt.  Mutier  leidet  zur  Zeit  der  Erkrankung  des 
Kindes  an  Phthise,  der  Vater  ist  gesund. 

Das  Kind  erkrankte  am  14.  März  1895  mit  Erbrechen  und  Fiel>er,  nachdem 
es  sclion  lange  Zeit  vorher  gekränkelt  hatte.  Es  wurde  dann  allmählich  s<^mnolent 
und  starb  am  23.  März  1895.  Die  Sektion  ergab:  Miliartuberkulose  der  Lungen, 

starke  tub.  Meningitis,  zahlreiche  Tuberkel  in  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Die  vorstehenden  33  Fälle  teilen  sich  auf  naturgemäße  Weise  in  3 Gruppen. 
Zu  der  Gnippe  I gehören  diejenigen,  in  welchen  die  Tuberkulose  der  Kinder  nicht 
auf  Tuberkulose  der  Eltern,  sondern  einzig  und  allein  auf  Ansteckung  seitens  fremder 
Personen  zurückgeführt  werden  kann  und  Vererbung  sowohl  wie  ererbte  Disposition 
ausgeschlossen  ist,  weil  die  Eltern  nicht  mit  Tuberkulose  behaftet  waren.  Dahin 
gehören  Fall  8,  9,  10,  13,  14,  21,  22,  25,  26,  27,31.  Stets  waren  hier  die  Eltern 
frei  von  jedem  Verdacht  auf  Tuberkulose,  währentl  andererseits  nicht  zur  Familie 
gehörige  Personen,  die  mit  Tuberkulose  l>ehaftet  waren,  mit  den  Kindern  in  mehr 
oder  weniger  innige  Berühnmg  gekr^mmen  waren.  Ausgenommen  sind  davon  die 
Falle  13  und  14:  hier  muß  angenommen  werden,  daß  die  Wohnung  oder  gebrauchte 
Kleidungsstücke  etc.  n<x:!i  InfektionsstotV  entiiielten,  was  wohl  glaublich  erscheint, 
da  der  Stiefvater  seinerzeit  sein  Leiden  in  der  gleichen  Wohnung  beschlossen  und 
eine  Desinfektion  nicht  stattgefunden  hatte.  Sie  mußten  aus  Gruppe  II  und  III 
ausgeschieden  werden  und  haben  deshalb  hier  mit  Platz  gefunden,  denn  sic  haben 
mit  der  Gruppe  I gemeinsam,  daß  die  Übertragung  nicht  vom  Vater  direkt  erfolgt 
sein  konnte.  Die  Mutter  war  eine  kräftige,  gedrungen  gebaute,  völlig  gesunde  Person. 
Wäre  sie  es  nicht  gewesen,  so  hatte  es  allerdings  bei  dem  Aller  der  Kinder 
(4  Wochen)  nahe  gelegen,  an  plazentare  Vererbung  zu  denken.  Dafür  fehlte  aber 
jeder  Grund,  während  andererseits  Räume,  Betten  und  Möbel  der  Familie  nach- 
^’eislich  nicht  de.sinhziert  und  die  Wohnung  nicht  gewechselt  war.  Die  Falle  21 
und  22  sind  noch  besonders  interercssant  durch  den  Umstand,  daß  die  einzige 
Kranke,  von  der  die  Bazillen  an  die  Kinder  gelangt  sein  konnten,  nur  zwei  Nächte 
in  dem  Bette  zugebracht  hatte,  in  dem  sonst  die  Kinder  schliefen.  Auch  in  Fall  26 
war  die  Infcktionsmöglichkeit  nur  einige  Tage  lang  vorhanden.  Die  profuse  Spulum- 
produklion  ist  in  mehreren  Fällen  besonderer  Erwähnung  w'crt;  die  größere  Menge 
infektiösen  Materials  kann  die  Ansteckung  nur  bi’gOnsiigcn.  Die  anderen  Kinder 
dieser  (iruppe  kamen  dagegen  in  selir  ausgiebigen  Verkehr  mit  Kranken.  W'ährend 
in  dieser  Gruppe  die  Deutung,  die  wir  unseren  Beobachtungen  geben,  wohl  kaum 
angefochten  werden  kann,  liegt  es  bei  den  übrigen  Benbachtungen  wesentlich  anders. 
Diese  letzteren  teilen  sich  in  zwei  Gruppen  (^II  untl  IIP. 
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In  eine  II.  Abteilung  gehören  nämlich  diejenigen  Kinder  zusammen,  bei  denen 
der  Vater  hingen-  bezw.  kehikopfkrank  war  und  die  Cberiragung  augenscheinlich 
von  ihm  aus  erfolgte,  das  sind  die  Fälle  i,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  11,  12,  15,  16,  17, 
18,  19,  20,  23,  24,  28,  29,  30.  Und  für  die  III.  Gruppe  bleiben  dann  noch 
3 Kinder  übrig,  deren  Mütter  an  Phthise  Ulten,  nämlich  Nr.  19,  32  und  33. 

Angesichts  dieser  22  Fälle  der  Gruppen  II  und  III  kann  der  Einwand  er- 
hoben werden,  daß  es  sich  nicht  um  Ansteckung  — oder  doch  nicht  um 
Ansteckung  allein  — handele,  vielmehr  um  Vererbung.  Es  kann  hier  nicht  meine 
Aufgabe  sein,  diese  Streitfrage  eingehender  zu  besprechen.  Um  mich  kurz  zu  fassen, 
sind  bckanntUch  viele  deutsche  und  namentlich  französische  Ärzte  Anhänger  der 
Hercdiläislehrc.  Haupt,  Volland,  Riffel  und  andere  haben  sich  große  Mühe 
gegeben,  lür  das  Bestehen  der  Erblidikeit  Material  herbeizubringen;  sie  glauben  auch 
Erfolg  damit  gehabt  zu  haben  und  halten  sich  für  berechtigt,  die  poslutcrine  An- 
steckung als  enorm  selten  zu  bezeichnen.  Die  Übertragung  der  Tul)crkuIose  von 
Person  zu  Person,  durch  Wohnung  und  Mobilien  stellen  sie  zum  Teile  direkt 
in  Abrede. 

Ihre  Argumente  bewegen  sich  in  drei  Richtungen.  Erstens  liaben  sie  behauptet, 
daß  Tuberkulose  vom  Vater  auf  das  Kind  durch  das  Sperma  übertragen  werden 
könne.  Diese  Ansicht  kann  nicht  oft  genug  als  irrtümlich  bezeichnet  werden.  Ver- 
erbung von  väterlicher  Seile  ist  noch  niemals  weder  beim  Menschen,  noch  beim 
Tier,  nachzuweisen  gewesen.  Erst  neuerdings  hat  Gärtner  auf  Grund  zahlreicher 
Versuche  den  Satz  ausgesprochen:  „Die  Tierverauche  an  Kaninchen  und  Meer- 

schweinchen haben  nichts  eigebcn,  w-as  für  Übertragung  des  Tuberkclbazillus  von 
Seilen  des  Vaters  auf  die  Frucht  spricht“.  Auch  sonst  hat  noch  kein  Forscher  die 
Existenz  dieser  „germinativen“  Übertragung  beweisen  können.  Nur  bei  einigen 
schw'er  tuberkulösen  Männern  hat  man  im  Samen  Tuberkelbazillen  auffinden  können. 

Der  zweite  I.ehrsatz,  daß  Tuberkelbazillen  von  der  kranken  Mutter  durch  die 
Plazenta  in  den  Fötus  gelangen  können,  ist  besser  fundiert.  Solche  Beobachtungen 
sind  bekanntlich  gemacht,  und  nicht  nur  an  Tieren,  sondern  auch  an  menschlichen 
Früchten. 

Soweit  sie  sich  auf  über  3 Wochen  alte  Kinder  erstrecken,  können  sie  aller- 
dings nicht  mehr  als  beweiskräftig  angesehen  werden,  und  daher  gehören  die  meisten 
Fälle  von  Demmc  und  Ilochsinger  nicht  hierher.  Bei  anderen  Fällen  ist  die 
Begründung  in  mehrfacher  Hinsicht  nicht  ausreichend.  Aber  selbst  nach  Abzug 
dieser  bleiben  allerdings  noch  einwandfreie  Beobachtungen  übrig,  in  denen  entweder 
in  der  Plazenta;  oder  in  den  Organen  des  Kindes  Tuberkelbazillen  oder  tuberkulöse 
Herde  nachgewiesen  werden  konnten. 

Auch  auf  experimentellem  Wege  gelangen  Gärtner  und  anderen  derartige 
Übertragungen.  Aber  darüber  kann  doch  kein  Zweifel  bestehen,  daß  sie  in  der 
Natur  äußerst  selten  Vorkommen,  und  es  mögen  wohl  nicht  mehr  als  ein  paar 
Dutzend  Fälle,  die  Beobachtungen  an  Tieren  mit  inbegriflen,  veröHentlicht  sein.  Und 
weiterhin  ist  zu  beachten,  daß  es  sich  fast  stets  um  schwerste  Formen  der  Tuber- 
kulose bei  der  Mutter  handelte,  denen  die  betrefienden  Mütter  mitunter  schon  in 
der  Schwangerschaft  erlegen  sind.  Somit  kommt  audi  der  plazentaren  Übertragung 
keine  nennenswerte  praktische  Bedeutung  zu,  es  handelt  sich  mehr  um  eine 
Kuriosität.  Es  gibt  also  wohl  eine  Heredität  rein  bazillärer  Natur,  aber  sie  kommt 
mir  ausnahmsweise  vor,  hat  keine  allgemeine  Bedeutung. 

Demeiitsjjrcchend  hat  es  <lenn  auch  der  letzte  Pariser  Kongreß  au^esprochen. 
daß  wirklich  angeborene  Tul>erkulose  äußerst  selten  sei  und  daß  unter  Erblichkeit 
nur  ein  zur  Tuberkulose  disponierendes  Moment  zu  verstehen  sei.  Wie 
steht  es  nun  mit  dieser  Lehre? 

Eine  Hau]>btütze  für  die  Annahme  einer  hereditären  Disposition  ist  die 
Tatsache,  daß  Kiiuler  tuberkulöser  Eltern  auch  dann  an  der  gleichen  Krankheit 
sterben  sollen,  wenn  sie  von  tliesen  um!  ihren  Geschwistern  getrennt  worden  sind. 
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Wenngleich  dem  so  ist:  Muö  man  aber  deswegen  annehmen,  daÜ  diese  Personen 

einer  vererbten  Disposition  zum  Opfer  gefallen  sind?  Sicher  nicht.  Seitdem  durch 
zahllose  Befunde  der  pathologischen  Anatomen  sicher  gestellt  ist»  daß  die  Tul>cr* 
kulose  zeitlebens  oder  beliebig  viele  Jahre  latent  bleiben  kann,  erscheint  cs  doch 
viel  begründeter  und  solider,  anzunehmen,  daÜ  die  in  Rede  stehenden  Per* 
sonen  die  Bazillen  aufgenommen  haben,  als  sie  sich  noch  in  ihrei 
Familie  und  in  der  Nähe  des  Infektionsherdes  befanden;  daH  sie  dieselben 
als  latente  Herde  mit  sich  hemmgetragen  haben  und  dann  erst  nach  Jahren,  als  die 
Person,  von  der  die  Infektion  ausgegangen  war,  bezüglich  ihrer  Gefalirlichkcit  nicht 
mehr  in  Betracht  kam,  manifeste  Anzeichen  der  Tuberkulose  darboten.  Solange  die 
ererbte  Disposition  ein  nicht  greifbare.s  Gebilde  vorstcllt,  wird  jeder  vorsichtige 
Beurteiler  nicht  der  Disposition,  sondern  obiger  Theorie,  die  sich  auf  die  wolil- 
bewiesenen  Begriffe  „Infektion“  und  „Latenz“  stützt,  den  Vorzug  geben.  Auf  dem 
vorjährigen  Tuberkulosekongreü  in  Berlin  hat  sich  Prof.  Loeffler  der  angelwrenen 
wie  der  erworbenen  Disposition  gegenül>er  ablehnend  verlialten. 

Diese  Überlegungen  vorausgeschickt,  wollen  wir  unsere  Fälle  noch  einmal 
betrachten.  Da  sehen  wir,  daß  die  Gruppe  II  wieder  in  2 Unterabteilungen  zerfällt. 
Die  Kinder  Nr.  i,  2,  6,  ii,  12,  15,  iS,  20,  23,  24  sind  zu  einer  Zeit  gezeugt, 
da  die  Tuberkulose  der  Väter  noch  nicht  vorhanden,  jedenfalls  noch  nicht  manifest 
war.  Hier  wird  es  besonders  schwer,  sich  vorzustellcn,  daß  der  tuberkulöse  Keim 
vom  Vater  auf  das  Kind  übergegangen  sein  sollte.  Es  wäre  das  nur  die  eine 
Merkwürdigkeit;  die  andere  wäre,  daß  bei  den  Nachkommen  der  Krankheitskeim 
ungefähr  ebenso  lange  latent  geblieben  wäre  wie  bei  den  Vätern;  gewiß  ein  wunder- 
licher Zufall.  Die  andere  Hälfte  der  Kinder  — 10  Fälle  — wurde  erst  gezeugt, 
nachdem  der  Vater  Zeichen  der  Tuberkulose  darbot.  Hier  würde  es  schon  eher 
erlaubt  sein,  gerroinative  Vererbung  zu  supponicren,  wenn  sie  nicht  eben  völlig  un- 
erwiesen  wäre,  wie  wir  oben  gezeigt  haben.  Dagegen  ist  in  Nr.  3,  16,  17,  28  die 
Massenhaftigkeit  des  Sputums  besonders  hervorgehoben;  also  w-ar  die  schönste  Ge- 
legenheit zur  Infektion  vorhanden.  Bessere  Beweise  auf  klinischem  Gebiete  für  die 
stattgehabte  Infektion  scheint  es  mir  nicht  zu  geben. 

Bezüglich  des  Kindes  Nr.  7 ist  zu  bemerken,  daß  die  Ansteckung  nicht  vom 
\’ater,  der  auch  tuberkulös  gewesen  w'ar,  sondern  nur  von  den  Sekreten  aus  erfolgen 
konnte,  w'elche  die  Fisteln  und  Geschwüre  der  Schwester  lieferten.  Es  gehört  dem- 
nach richtiger  zu  Gruppe  I. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Infektion  betrifft,  so  erfolgte  sie  meist  in  derjenigen 
Periode,  in  der  die  Väter  massenhaftes  eitriges  Sputum  expektorierten  und  <lera 
Ende  nahe  waren.  Ein  analoges  Verhalten  war  bereits  in  Gruppe  I beobachtet 
worden. 

Es  ist  wohl  erlaubt,  an  dieser  Stelle  noch  2 Fälle  anzuschließen,  w’o  die  Väter 
sich  nicht  jenem  terminalen  Stadium  mehr  oder  weniger  nahe  befanden.  Ich  habe 
sie  jedoch  nicht  zu  obigen  33  Fällen  gestellt,  weil  es  nicht  absolut  sicheig;estel)t  ist, 
daß  die  Väter  Tuberkulose  hatten  und  daß  die  Infektion  der  Kinder  von  ihnen  ausging. 

34.  In  der  Familie  P.  starb  ein  Kind  1B85  iin  Aller  von  ca.  4 Jahren  an 
„Gehirnentzündung“,  ein  zweites  am  9.  Juni  1891,  7 Monate  alt,  de^leichen  — die 
Sektion  ergab  Meningitis  tuberculosa  — ein  drittes  Kind  starb  November  1897, 
gleichfalls  in  poliklinischer  Behandlung  und  zwar  w'ieder  an  Meningitis  tuberculosa. 

Die  Mutter  ist  gesund.  Der  Vater  jedoch  hustet  angeblich  seit  einem  Jahr- 
zehnt und  mitunter  Blut  in  größerer  Menge.  Ob  er  an  Tub.  pulm.  leidet,  ist 
niclit  festzu.stellen,  weil  er  die  Untersuchung  verweigert. 

Kranke  Verw-andle  sind  in  der  Familie  sonst  nicht  vorhanden. 

35.  Franz  G.,  3^/4  Jahr  alt,  bis  dahin  nicht  ernstlich  erkrankt,  starb  in 
poliklinischer  Behandlung  am  22.  Sepicml>er  1895  an  Meningitis  tuberculosa.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnf)se.  Der  Vater  war  ein  volles  Jahr  lang  an  „Lungen- 
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katarrh“  Ärztlich  behandelt  worden  und  erst  vor  kurzem  wieder  zur  Arbeit  zugelassen 
worden.  Andere  Infektionsquellen  konnten  nicht  ermittelt  werden. 

Beide  Fülle  crinnem  an  folgende  Beobachtung  von  Weber:  Ein  Seemann, 
der  nur  i mal  eine  Hüiiiopto6  gehabt  hatte  und  sich  fOr  gesund  hielt,  verlor 
4 Frauen  an  Tuberkulose  und  starb  selbst  daran. 

Was  nun  sthlieülich  die  3 Fülle  der  III.  Abteilung  betrifft  — Nr.  iO,  32 
und  33  — so  muÖ  hier  die  plazentare  Übertragung  der  Tuberkulose  als  im  Bereich 
der  Möglichkeit  liegend  zugegeben  werden,  wenngleich  mir  die  Annahme  einer  bloUen 
Infektion  nüher  zu  liegen  und  au(h  ungezwungener  zu  sein  scheint.  Jedoch  lüüt 
namentlich  Fall  10  die  enlgrgenge.sclzte  Erklärung  zu. 

Diese  letztgenannten  3 Fülle  sind  also  die  einzigen,  welche  die  Infektion  als 
alleinige  L’rsache  der  Tuberkulose  der  von  uns  aufgezühlten  Kinder  nicht  mit 
völliger  Sicherheit  behaupten  lassen,  während  sie  sic  aber  wahrscheinlich  machen 
und  jedenfalls  nicht  ausschlieUen. 

Im  übrigen  halte  ich  in  den  angeführten  33  Füllen  den  Nachweis  für  erbracht 
daß  es  sich  um  Infektion  und  nicht  um  Heredität  handelt,  selbst  in  denjenigen 
Fallen,  wo  die  Eltern  Ausgangspunkt  <ler  Erkrankung  waren.  Wir  muhten  uns  be- 
gnügen, den  Infektionsherd  zu  ermitteln,  andere  Obertragungsgelegenhciten  nach 
Möglichkeit  auszus<  IdieÜen,  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  verfolgen  und  die  Diagnose 
zu  sichen).  SchlieÜlich  ist  man  natürlich  immer  darauf  angewiesen,  den  Zusammen* 
hang  zu  konstruieren,  wenngleich  in  <lerjenigen  Gestalt,  die  die  natürlichste  zu  sein 
scheint.  Besser  kann  man  dem  Gange  einer  Krankheit,  die  an  unbekannter  Stelle 
in  den  Körper  tritt  und  Wochen  bis  Monate  zu  ihrer  Entwickelung  gebraucht,  wie 
es  die  Tuberkulose  tut,  überhaupt  nicht  folgen,  und  es  dürfte  schwerlich  gelingen, 
an  klinischen  Beobachtungen  gröüere  GewiÜheit  zu  erlangen,  als  es  in  unseren 
Fallen  möglich  war. 

Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß  die  Tuberkulose  im  frühen  Kindes- 
alter  mit  Ausnahme  der  ersten  Lebensmonate  eine  häufige  Krankheit 
ist.  So  Ichien  z.  B.  die  Tabellen,  welche  Gärtner  nach  den  Zahlen  von  Lanne- 
longue,  O.  Meller  und  Biedert  zusammengestellt  hat,  daÜ  in  der  ersten  Lebens- 
zeit bis  zum  5.  Jahre  die  Tul>erkulose  mehr  Individuen  tötet  als  in  den  späteren 
Jahren  der  Kindheit,  daü  das  Aller  von  S — 13  Jahren  auffallend  verschont  bleibt 
und  erst  nach  dieser  Zeit  v^ieder  ein  Anstieg  gleichmäßig  bis  zum  70.  Jahre  erfolgt 
Nach  Büllingcr  ist  die  primäre  Darmiuberkulosc  bei  Kindern  häufiger  als  bei 
Erwachsenen;  und  ein  gleiches  gilt  selbstverständlich  auch  von  der  allgemeinen 
Miliartuberkulose.  .'\uch  Dem  me,  Babes  und  andere  berechnen  die  MorlaUläts- 
zitier  sehr  hoch,  fast  doppelt  so  hoch  als  für  die  Erwachsenen. 

Auch  nach  den  Erfahrungen  <Ier  Poliklinik  gehört  die  Tuberkulose  des  Kindes- 
alters  zu  den  relativ  liäutigen  Krankheiten.  150  Fälle  in  7 Jahren  sind  gewiß  eine 
ganz  stattliche  Zahl  für  em  Institut,  welches  an  einem  Orte  von  nur  8o — 90000 
Einwohnern  an  der  Seite  mehrerer  großer  Krankenhäuser  und  Polikliniken  und  neben 
ca.  70  Ärzten  arbeitet.  Die  njeislen  Fälle  betrafen  drei-  und  zweijähric  Kinder, 
nach  unten  und  oben  von  diesem  Lebensalter  nahnien  die  Fälle  ab.  Die  Ansicht 
Cornets,  «laß  in  den  ersten  3 — 4 Wwben  so  gut  wie  keine  Erkrankungen  Vor- 
kommen und  auch  in  flen  ersten  Monaten  noch  äußerst  selten  sind,  fanden  wir 
bcstütigl. 

Überdies  ist  cs  sicher,  daß  viele  einschlügige  Fülle  nicht  als  Tuberkulose 
erkannt  werden.  So  waren  z.  B.  unsere  Fälle  Nr.  11,  12,  13,  14,  2 1 klinisch  für 
Atrophie  bezw.  Katarrh. ilpneumonie  gehalten  worden,  und  sie  würden  diese  Diagnose 
beihchaltcn  haben,  wenn  nicht  zufällig  die  Sektion  hätte  gemacht  werden  können 
und  diese  ihre  wahre  Natur  enthüllt  hülle,  ln  der  Hauspraxis  ist  es  aber  eine 
ziemliche  Ausnahme,  wenn  <lie  Sektion  erlaubt  wird,  auch  hat  der  praktische  Arzt 
selten  ein  Interesse  daran.  Man  ist  daher  berechtigt  anzunehmen,  daß  die 
Tuberkulose  — ich  spreche  hier  natürlich  nur  von  der  manifesten  Tuberkulose, 
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nacht  auch  von  der  latenten  — noch  häufiger  vorkommt,  als  sie  den  Amen 
bekannt  wird. 

Wir  kehren  nunmehr  zu  der  Krage  zurück,  die  im  Anfänge  dieser  Arbeit 
gestellt  wurde:  ob  die  Ansteckung  als  alleinige  Ursache  tuberkulöser  Er- 
krankung häufig  vorkommt  Für  das  Kindesalter,  namentiieh  in  seinem 
frühesten  Abschnitt  bis  etwa  zum  6.  Jahre,  glaube  ich  diese  Frage  bejahen  zu 
müssen.  Unter  unseren  150  Kindern  befanden  skh  35,  die  bis  dahin,  von  einzelnen 
Ausnahmen  abgesehen,  völlig  gesund  und  gut  entwickelt  gewe«m  waren,  bei  denen 
aber  die  Gele^nheit  zur  Ansteckung  vorlag  und  bei  denen  es  nicht  zweifelhaft  sein 
kann,  daß  sie  nur  der  .Ansteckung  ihre  Erkrankung  zu  verdanken  haben.  Und 
dennoch  waren  diese  33  Fälle  nur  die  sicheren;  unter  den  übrigen  117  Fallen 
waren  wahrscheinlich  noch  manche  ähnliche,  sie  waren  aber  unbrauchbar,  weil  die 
Anamnese  seinerzeit  ungenau  erhoben  war  oder  weil  die  V'orgeschkrhle  durch  vor- 
angegangene Krankheiten  getrübt  war  oder  weil  die  Diagnose  nicht  hinreichend 
gesichert  war  etc 

Wie  schon  oben  gesagt  gehören  Ansteckungen  Erwachsener  zu  den  relativen 
Seltenheiten.  Selbst  die  British  Medical  Association,  welche  eine  Sammelforschung 
mittelst  Fragebögen  veranstaltete,  hat  es  nur  auf  158  Fälle  gebracht;  was  wollen 
diese  sagen  angesichts  der  Hunderttausende  von  Tuberkulösen,  die  in  England  leben. 
Unsere  Erfahrungen  berechtigen  demg^enüber  zu  der  Vermutung,  daß  die  An- 
steckung in  der  früheren  Kindheit  bei  weitem  nicht  so  selten  ist,  daß  ihr  viel- 
mehr eine  erhebliche  Bedeutung  zukommt  Wahrscheinlich  ist  sie  sogar  der 
gewöhnliche  Vorgang.  Denn  es  ist  erst  sehr  selten  gelungen,  intrauterine  Infektion 
aufzufinden  trotz  der  vielen  Sektionen,  die  alljährlich  an  tuberkulösen  Schwangeren 
vorgenommen  werden,  während  cs  nach  unseren  geringen  Erfahrungen  relativ  häufig 
gelingt  extrauierine  Ansteckung  sicherzustellen. 

Zur  Infektion  sind  zweierlei  Bedingungen  notwendig:  i.  daß  Tubcrkelbazülen 
produziert  werden  und  leicht  zugänglich  sind:  2.  daß  diese  dem  Körper  zugeführt 
werden  und  in  ihm  lebendig  bleiben. 

In  den  Wohnungen  der  ärmeren  Bevölkerung  ist  das  erstere  der  Fall.  Wie 
die  Gesimden  dicht  beisammen  wohnen  und  schlafen,  so  leben  auch  die  Kranken 
in  inniger  Berührung  mit  den  gesunden  Mitgliedern  der  Familie.  Der  Kranke  schläft 
meist  in  derselben  Kammer  mit  seinen  Angehörigen  zusammen.  Das  Verständnis 
für  die  Infektiosität  des  Sputums  fehlt,  so  lange  es  den  Schwindsüchtigen  nicht  erst 
vom  Arzte  beigebracht  wird;  und  auch  dann  wird  mit  dem  Auswurfe  noch  sehr  oft 
leichtsinnig  umgegangen.  Der  Auswurf  wird  in  Tücher,  oder  auf  einen  Scherben 
oder  ein  Trinkglas  entleert,  welches  leicht  umgestoßen  werden  kann,  ja  sogar  direkt 
auf  den  Boden  gespuckt.  Beliebt  ist  es  auch  hierzulande,  auf  Stücke  Zeitungspapier 
zu  spucken,  die  auf  den  Boden  gelegt  werden.  Es  sind  ja  allerdings  von  einem 
englischen  .Arzt  Spuckbehälter  empfohlen  worden,  die  von  den  Leuten  aus  Zcitungs- 
papier  selber  gefertigt  werden  sollen,  ich  habe  mich  aber  von  der  Zweckmäßigkeit 
des  Papieres  nicht  überzeugen  können,  denn  das  Papier  wird  natürlich  nicht  oft  genug 
erneuert,  infolgedessen  weicht  es  durch,  geht  in  die  Brüche  und  bekommt  Löcher, 
so  daß  der  Boden  mit  dem  Auswurfe  beschmutzt  wird.  Aber  auch  die  Wände  und 
die  im  Zimmer  befindlichen  Gegenstände  und  Betten  werden  bald  infiziert;  und  ca 
ist  sehr  wohl  verständlich,  daß  Kirchner  und  andere  Tubcrkclbazillen  im  Staube 
der  von  Tuberkulösen  benutzten  Räume  nachw'cisen  konnten.  Auch  in  unseren 
Fallen  gehörten  die  Personen,  von  denen  die  Ansteckung  ausging,  sämtlich  der 
ärmeren  Bevölkerung  an  und  produzierten  Sputum  in  reichlichstem  Maße  und  \nel- 
fach  in  sehr  unsauberer  \\‘eise. 

Gefährlich  ist  auch  die  Tröpfcheninfektion,  denn  Bazillen  gelangen  auf  alles, 
was  sich  in  i m Entfernung  von  dem  hustenden  Phthisiker  befindet  und  können 
auf  diesem  Wege  sogar  direkt  von  Mund  zu  Mund,  beziehungsweise  in  die  I.ufiw^ 
der  nahe  befindlichen  Personen  gelangen. 

Zclttchr.  {.  Tub«rkttioM  etc.  IV.  2 2 
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\Va.H  nun  die  zweite  Bedingung  betrifft,  so  sind  gerade  Kinder  der  Gefahr  in 
hohem  Grade  ausgesetzt,  sich  den  Infektionsstoff  beizubringen,  wo  sie  ihn  finden. 
Indem  sie  alles,  dessen  sie  habhaft  werden  kennen,  in  den  Mund  stecken,  indem 
sie  alles  beföhlen  und  belecken,  stellen  sie  an  sich  selbst  Fotterungsversuche  an, 
.Ihnlich  denen,  die  an  Tieren  unzählige  Male  schon  gemacht  sind.  Und  wie  letztere 
gewöhnlich  Erfolg  haben,  so  kann  dies  leider  auch  bei  den  Kindern  der  Fall  sein. 
In  diesem  Sinne  sagt  Ziemssen:  „Der  innige  Kontakt  des  Säuglings  mit  einer 

kranken  Mutter,  Amme  oilcr  Wärterin,  die  Küsse  eines  tuberkulösen  Vaters,  die 
Verunreinigung  der  Nahrung  des  Kindes  mit  Tuberkelbazillen,  die  bazilläre  Infektion 
von  Wunden  — das  alles  sind  Wege  der  Infektion,  denen  gegenüber  der  hilflose 
Säugling  widerstandsunfähig  sich  verhält,  um  so  mehr,  je  schwächlicher  und  resistenz- 
unfähiger  sein  Organismus  ist“.  Nach  allem  bisher  Gesagten  können  nur  der 
Respirations-  und  Digestionsap|>arat  als  Eingangspforten  in  Betracht  kommen.  In 
unseren  Fallen  war  in  der  Tat  der  Respirationsapparat  jmal  und  der  Verdauungs- 
traktus  8mal  Sitz  der  Tuberkulose.  Auch  Boltz  kommt  an  der  Hand  eines  weit 
reicheren  Materiales  — denn  er  bearbeitete  unter  Ia;itung  von  Prof.  Heller  in  Kiel 
t7ö  kindliche  Tuberkulosen,  welche  im  pathologischen  Institute  zur  Sektion  gelangt 
waren  — zu  dem  Resultat,  dali  am  häufigsten  im  kindlichen  Alter  der  Respirations- 
apparat, die  Hirnhäute  und  der  Vcrdauungskanal  von  Tuberkulose  befallen  sind. 
Das  sind  eben  — von  den  Hirnhäuten  abgesehen,  — diejenigen  Organe,  welche 
mit  der  Aullenwelt  in  innigem  Verkehre  stehen,  die  von  ihr  alles  Brauchbare  und 
Nötige,  aber  natürlich  auch  alles  Schädliche  am  leichtesten  aufnehmen,  und  die 
Oberhaupt  zuerst  erkranken  mflssen,  wenn  cs  wahr  ist,  daß  die  Kinder  die  Tuber- 
kulose von  außen,  durch  Infektion  erlangen. 

Ziemssen  deutet  in  den  obigen  Worten  bereits  ein  Moment  an,  das  auch  nach 
Ansicht  anderer  Forscher  die  Infektion  gerade  bei  Kindern  begOnstigt:  die  Alters- 
disposition. So  sagt  C.  Fränkel  in  einem  Vorträge,  daß  die  Erwachsenen  sich 
eines  widerstandsfähigeren  Darmkanales  erfreuten,  der  der  Infektion  mit  den  Tuberkel- 
bazillen  nicht  so  leicht  zugänglich  sei,  wie  in  den  ersten  Lebensjahren.  Bollinger 
weist  auf  die  Haut  der  Säuglinge  hin  und  sagt,  daß  ihre  Empfänglichkeit  fOr  die 
Aufnahme  des  Tuberkelgiftes  größer  sei  als  bei  Erwachsenen,  daß  auch  der  Verlauf 
der  Krankheit  bösartiger  seL  Auch  die  Schleimhäute  der  Kinder  halt  er  für  leichter 
durchgängig.  Ähnliche  Ansichten  äußern  Gärtner  und  andere. 

Ich  kann  dem  nur  zustimmen,  möchte  freilich  andererseits  hervorheben,  daß 
viele  Kinder  nicht  erkranken,  trotzdem  sie  monate  und  jahrelang  mit  ihren 
phthisischen  Eltern  Zusammenleben.  Wenn  man  also  auf  der  einen  Seile  eine  Alters- 
disposition aufgestellt  hat,  so  muß  man  andererseits  auch  eine  Widerstands- 
fähigkeit vieler  Kinder  gegen  die  Tuberkulose  gelten  la.ssen.  Freilich  nicht 
immer  eine  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Infektion;  diese  kann  vielfach  doch 
bereits  erfolgt  sein,  in  Fallen,  wo  sie  uns  verborgen  bleibt,  und  kann  dann  noch 
nach  Jahren  zu  einer  manifesten  Erkrankung  führen  oder  aber  ülierhaupt  latent 
bleiben.  Am  häufigsten  findet  man  ja  bei  tuberkulösen  Kindern  die  Bronchialdrüsen 
erkrankt,  nämlich  in  */,  aller  Fälle,  demnächst  am  häufigsten  die  Mesentcrialdrüsen. 
Boltz  (Diss.  Kiel  1890),  fand  bei  Kindern  am  häufigsten  befallen  den  Respirations- 
und den  Digestionsapparat.  Hier  ist  also  wahrscheinlich  der  Tulierkelbazillus  ein- 
getreten; von  hier  kann  er  in  andere  Organe  verschleppt  werden,  hier  kann  er  aber 
auch  beliebig  lange  liegen  bleiben.  Es  gibt  daher  bereits  Ärzte,  welche  auch  die 
meisten  tuberkulösen  Erkrankungen  und  Todesfälle  Erwachsener  einzig  und  allein 
auf  Infektionen  in  der  Kindheit  zuriickführen.  — 

Man  hat  in  den  letzten  Jahren  grr>ßartigc  Anstrengungen  gemacht,  um  die 
kolossale  Ausbreitung  der  Tuberkulose  zu  beschränken.  Von  den  therapeutischen  Be- 
strebungen sehe  ich  hier  jedoch  ab  und  beschränke  mich  auf  die  Prophyla.xe.  Wenn 
der  Satz  — für  den  ich  in  der  vorstehenden  .\rbeit  Beweise  zu  liefern  versucht 
habe  — wirklich  wahr  ist,  daß  die  Tul>erkulose  in  den  allermeisten  Fällen  in  der 
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Kindheit  durch  Ansteckung  erworben  wird,  und  wenn  weiter  sogar  die  Schwind- 
sucht der  Erwactisenen  zumeist  aus  der  KimUieit  stammt,  dann  rouü  auch  die  Pro- 
phylaxe in  erster  Linie  und  mehr  als  bisher  darauf  gerichtet  sein,  die 
Kinder  zu  schützen.  Hier  können  allgemeine  hygienische  MaÜnahmen:  Sorge 
für  bessere  Wohnungen,  für  freie  Plätze,  für  billige  und  gute  NahrungsmiUel  Gutes 
stiften  — am  sichersten  aber  und  direkt  notwendig  wird  es  sein,  den  Auswurf  der 
Kranken  in  umfassenderer  Weise  unschädlich  zu  machen,  als  dies  bisher  geschieht. 
Zu  diesem  Zwecke  dürfte  es  sich  nützlich  erweisen: 

1.  Das  Publikum  zu  belehren.  Es  müÜten  gedruckte  Anweisungen  allen 
Ärzten,  mindestens  aber  den  Armenärzten  zur  Verfügung  gestellt  werden  zwecks 
Verteilung  an  tuberkulöse  Kranke.  Dieselben  müßten  auf  die  hohe  sanitäre  Be- 
deutung der  Reinlichkeit,  namentlich  auch  der  Kinder,  Hinweisen  und  über  die 
Gefährlichkeit  des  Auswurfes,  über  dessen  unschädliche  Beseitigung  etc.  belehren. 

2.  Die  Armenveiwaltungen  müßten  auf  Antrag  der  Ärzte  unentgeltlich  Spuck- 
näpfe  oder  .^peiflaschen  abgeben,  wie  es  wohl  schon  an  manchen  .Stellen  geschieht. 
Das  möglichst  reichliche  Aufstellen  von  Spucknäpfen  namentlich  in  Schulen,  Krippen, 
Klcinkinderbewahranstalten  gehört  auch  hierher. 

3.  Die  Todesfälle  an  Phthise  müssen  anzeigepflichtig  gemacht  werden,  wie  es 
gleichfalls  schon  hier  und  da  eingeführt  ist.  Die  Anzeigepflicht  jeder  Erkrankung 
wäre  natürlich  ebenso  unmöglich  als  zu  allerhand  Unzuträglichkeiten  führend.  Die 
Anzeige  des  Todes  kann  aber  niemanden:  mehr  lästig  fallen  und  würde  doch  es  erst 
ermöglichen. 

4.  Desinlektionspflicht  einzuführen.  Bekanntlich  fordert  schon  Kirchner  für 
den  Handel  mit  getragenen  Kleidungsstücken,  daß  dahin  gehörige  Gegenstände  vor 
ihrer  Wiedereinführung  einer  obligatorischen  Desinfektion  unterworfen  werden. 
Dasselbe  ist  auch  bezüglich  der  Wohnung  zu  verlangen,  weil  gerade  kleinere  Kinder 
von  den  Wänden  und  Dielen  Infektionsstofif  auflesen  können;  desgleichen  bezüglich 
der  Wände  und  Betten  des  Verstorbenen. 

5.  Die  Gewinnung  bazillenfreicr  Milch  und  Milchprodukte  bildet  ein  eigenes 
Kapitel  der  Hygiene,  dessen  Besprechung  hier  zu  weit  führen  würde.  Desinfektion 
der  Ställe,  Verpflichtung  der  Meiereien  zur  Abgabe  von  pasteurisierter  Mager-  und 
Buttermilch  und  aus  pasteurisiertem  Rahm  hergestellter  Butter  wie  in  Dänemark, 
seien  nur  angedeutet 

6.  Trotzdem  laßt  sich  nicht  leugnen,  daß  auch  die  bisher  vorgeschlagenen 
Maßnahmen  bezüglich  ihres  Erfolges  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lassen  würden. 
Am  sichersten  werden  die  Kinder  vor  Ansteckung  geschützt  einzig  und  allein  durch 
Isolierung  der  Schwindsüchtigen.  Nun  ist  die  Isolierung  innerhalb  der  Wohnung 
nur  den  Bessersituierten  möglich,  die  Armen  können  keinen  Raum  für  diesen  Zweck 
entbehren.  Wir  stehen  also  vor  der  Frage:  Sollen  diejenigen  Personen,  in  deren 
Familie  oder  Wohnung  sich  kleine  Kinder,  ciw'a  bis  zum  6.  Lebensjahre  befinden, 
gezwungen  werden,  ein  Krankenhaus  aufzusuchen?  Diese  Maßregel  wäre  sehr  hart 
und  würde  um  so  drückender  empfunden  werden,  als  sie  die  Wohlhabenden  frei 
lassen  und  die  Armen  treflen  würde.  Und  dennoch  dürfte  wohl  jeder,  der  nicht 
Anhänger  der  Heredilätslehre  ist,  wenn  er  kleine  Kinder  am  Bett  ihrer  um  sich 
spuckenden  schwindsüchtigen  Eltern  herumkricchen  sah,  oft  genug  .Sehnsucht  nach 
einer  Verordnung  empfunden  haben,  welche  eine  zwangsweise  Überführung  solcher 
Kranker  in  ein  Krankenhaus  zuläßt.  Solche  Kranke  sind  doch  — so  sicher  auch 
Erwachsene  vor  ihnen  sein  mögen  — für  ihre  Kinder  in  Anbetracht  des  innigen 
und  langedauemden  Verkehres  nicht  w'eniger  „gemeingefälirlich**  als  manche  Geistes- 
kranke für  ihre  Umgebung;  und  diese  können  bekanntlich  gegen  <!en  Willen  ilirer 
Angehörigen,  sofern  die  letzteren  nicht  die  Mittel  haben,  sie  zu  bewachen,  in  An- 
sUiUen  gebracht  werden,  wenn  ihre  Gcmcingclährlichkcit  festgcsiellt  ist.  Das  Urteil 
darüber,  ob  ein  Tuberkulöser  in  der  Wohnung  bleiben  darf  oder  nicht,  müßte  dem 
behandelnden  Arzt  überlassen  bleiben.  Es  erscheint  mir  grausam,  eine  tuberkulöse 
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Person  an  der  Eingehung  der  Ehe  zu  hindern,  wenn  er  einen  andern  Menschen 
gefunden  hat,  der  sich  ihm  aufopfem  will.  Dagegen  kommt  es  mir  nicht  grausam 
vor,  einen  schwindsüchtigen  Familienvater,  der  vielleicht  schon  5 Kinder  hat,  an  der 
Erzeugung  neuer  unglücklicher  Geschöpfe,  wie  sie  von  solchen  Kranken  mit  Vorliebe 
geübt  wird,  zu  verhindern  und  zwar  dadurch,  daÜ  man  ihn  in  eine  Anstalt  schafft,  wo  er 
seiner  Familie  nicht  mehr  gefährlich  wird.  Ein  solches  Opfer  kann  man  von  ihm  verlangen. 

In  neuerer  Zeit  findet  die  Trennung  der  Kranken  von  der  Familie  häufig 
statt,  jedoch  nicht  zwecks  Isolierung,  sondern  zum  Zwecke  der  Genesung.  Die 
Invalidiiäis-  und  Altersversicherungsanstalten  schicken  diejenigen  Leute  in  Lungen- 
heilstätten, von  denen  sie  hoffen,  daÜ  sie  wieder  gesund  werden.  Tritt  der  beab- 
sichtigte Erfolg  aber  nicht  ein,  so  werden  die  Kranken  wieder  nach  Hause  gebracht. 
Dieses  Verfahren,  so  berechtigt  es  vom  wirtschaftlichen  Standpunkte  aus  sein  mag, 
erscheint,  vom  hygienischen  Gesichtspunkte  betrachtet,  nicht  zweckmaüig.  Denn  die 
Folge  davon  ist,  das  gerade  in  der  Periode,  in  der  am  meisten  infektiöses  Sputum 
pnHiuziert  zu  werden  pfl^t,  die  Kranken  zu  Hause  liegen  und  hier  die  schönste 
Gelegenheit  zur  Durchseuchung  ihrer  Umgebung  haben. 

Es  wäre  datier  empfehlenswert,  solche  Tuberkulöse  mögliclist  lange  in  der 
Anstalt  zu  behalten,  oder,  wenn  dies  nicht  angängig,  sie  in  die  städtischen  Kranken- 
häuser zu  überweisen.  Nun  kann  den  Heilanstalten  bei  ihrer  derzeitigen  Einrichtung 
und  relativ  mäÜigcn  Anzahl  nicht  zugemutet  werden,  sich  mit  dem  Ballast  der  Un- 
heilbaren zu  schleppen,  die  Erfüllung  ihrer  Mission  wird  dadurch  wesentlich  erschwert. 
So  kommt  es,  daß  gegenwärtig  lediglich  die  Krankenlräuser  der  Städte  oder  Uni- 
versitäten mit  Unheilbaren  belegt  sind,  und  zwar  in  geringer  Frequenz.  Worin  liegt 
nun  das  Mißliche  des  jetzigen  Zustandes? 

Erstens  darin,  daß  die  Krankenhäuser  wenig  beliebt  sind  im  Publikum,  so  daß 
nur  wenige  bis  zum  Tode  darin  verbleiben.  Die  Krankheit  dauert  ja  auch  viel  zu 
lange,  als  daß  die  Kranken  nicht  selber  einen  Wechsel  gelegentlich  herbeisehnen  sollten. 

Zweitens  darin,  daß  es  keinen  Amstaltszwang  gibt.  Der  Kranke  kann  selber 
beliebig  herausgehen;  und  wenn  er  längst  nicht  mehr  gehen  kann,  manchmal  dicht 
vor  dem  Tode,  erscheinen  die  lieben  Angehörigen  und  holen  ihn  heraus. 

Sollte  es  möglich  sein,  einen  solchen  Zwang  einzuführen,  so  würde  es  sich 
empfehlen,  Tuberkuloseheime  zu  gründen,  genau  so,  wie  man  auch  Lepraheime 
zu  bauen  begonnen  hat.  Da  die  Mehrzahl  der  Tuberkulösen  doch  schließ- 
lich nicht  geheilt  wird,  so  dürfte  es  sich  empfehlen,  solche  obligatorische 
Tuberkiilosehcime  von  vom  herein  umfangreich  oder  zahlreich  zu  planen.  Vielleicht 
könnte  man  sich  aber  auch  mit  geringeren  Mitteln  behelfen,  wenn  dem  Anstaltsleiter 
das  Recht  gegeben  würde,  den  Aufenthaltszwang  aufzuheben  durch  seine  Beschei- 
nigung darüber,  daß  der  Kranke  gewissenhaft  genug  sei  und  auch  die  Übung  erlernt 
habe,  mit  seinem  Sputum  in  unschädlicher  Weise  umzugehen. 

Kann  aber  auf  gesetzlichem  Wege  kein  Zwang  zum  Eintritt  und  Verbleib  in 
eine  solche  Pflegeanstalt  ausgeübt  werden,  so  muß  entweder  das  Odium  des  Publi- 
kums gegen  die  Krankenhäuser  durch  gewisse  Verbesserungen  gchol>en  werden  oder 
man  muß  den  Heilanstalten  Pflcgcanstalten  eingliedem,  in  ähnlicher  Weise,  wie  man 
früher  Irrenheil-  und  -pflcgeanslalten  unterschied  und  sie  noch  jetzt  vereinigt  hat. 
Dann  könnten  die  Kranken  unmerklich  aus  der  einen  in  die  andere  Abteilung  hin- 
übergeschoben werden,  ohne  daß  sic  cs  zu  merken  brauchten,  daß  ihr  Todesurteil 
schon  gesprochen  i.st  und  man  sie  nicht  ihretwegen,  sondern  um  der  öffentlichen 
Gesundheit  willen  dabehält.  Das  eine  wie  da.s  andere  Verfahren  wäre  schonend 
und  wohl  geeignet,  die  Zahl  der  Infektionen  — und  was  uns  hier  besonders  inter- 
essiert, der  Infektionen  der  eigenen  Nachkommen  der  Kranken  — zu  vermindern. 

Nachtrag.  Es  bereitet  mir  große  Befriedigung,  daß  Prof.  Dr.  Behring,  also 
einer  der  größten  Kenner  der  Tuberkulose,  neuerdings  die  gleiche  Ansicht  bezüglich  der 
Bedeutung  der  Infektion  für  die  Kinder  au.sgesprochen  hat,  wie  sie  in  dem  vorstehenden 
Aufsatz,  allerdings  an  der  Hand  eines  nur  beschränkten  Materiales,  entwickelt  wurde. 
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III.  ÜBERSICHTSBERICHTE 


V. 

über  neuere  Medikamente  und  Nährmittel  in  der  Behandlung 
der  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  med.  G.  Schröder. 

dirig.  Arzt  der  neuen  Heilanstalt  för  Lungenkranke  in  Schömbe^,  0.*A.  NeuenbUrg. 

In  unserem  diesmaligen  Berichte  wollen  wir  zunächst  einiger  Nährpräparate 
gedenken,  über  die  in  letzter  Zeit  neuere  Untersuchungen  angestellt  wurden. 
Roborat,  ein  weiÜgraues  Pulver  ohne  spezifischen  Geruch  und  C^schmack,  (cf. 
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auch  Obersichtsberichte  dieser  Zeitsclir.  Bd.  II  Heft  2;  Bd.  III,  Heft  4)  hat  nach  den 
Untersuchungen  von  Rosenfeld')  einen  EiweilJgehalf  von  ca.  83“/„  und  wird  der- 
selbe zu  95 — 96°/,  ausgenutzt.  Das  Präparat,  ein  reines  Pflanzeneiweiß,  enthält 
zu  o,9“/„  Lecithin.  Dieser  Stoff  soll  blutbildend  wirken.  Rosenfelds  6 Stoff- 
wechselversuche mit  Roborat,  ange.stellt  bei  Rekonvaleszenten,  ergaben  als  Resultat, 
daß  das  Präparat  gut  bekömmlich  ist,  die  Bildung  von  Harnsäure  durch  dasselbe 
herabge.setzt  wird  und  eine  Retention  von  P,Oj  durch  den  Lecithingehalt  bewirkt 
wird.  Am  zweckmäßigsten  reicht  man  das  Mittel  gut  verrührt  in  lauwarmer  Milch. 
Auch  in  Brot  verbackt  kommt  es  in  den  Handel. 

Stoffwechselversuche  Massacius*)  unter  Gabe  von  Lecithin  und  Roborat- 
lecithin  beweisen,  daß  Lecithin  den  Eiweißansatz  begünstigt  und  eine  Retention 
von  P,0,  zur  Folge  hat.  — Wahrscheinlich  beruht  darauf  die  dem  Lecithin  gegen 
tuberkulöse  Prozesse  zugesprochene  Heilwirkung  (cf.  fr.  Übersichtsberichte). 

Für  ein  anderes  Eiweißpräparat,  die  Somatose,  hat  Singer’)  neuerdings  fest- 
gestellt, daß  es  außer  als  Nährmittel  als  Anregungsmittel  für  die  geschwächte  Magcn- 
motilität  benutzt  werden  kann.  Man  beobachtet  nach  Gabe  von  Somatose  allerdings 
häufig  eine  Steigerung  des  Appetits.  Dieselbe  ist  leicht  voluminös,  scheint  aber  nach 
un-seren  Erfahrungen  häufig  den  Darm  zu  reizen,  Durchfall  zu  machen  und  daher 
nicht  immer  voll  ausgenutzt  zu  werden. 

Die  ausschließliche  Verwendung  von  Eiweißpräparaten  findet  nicht  mehr  den 
Beifall,  wie  früher.  Man  hält  mit  Recht  eine  derartige  Bevorzugung  des  Eiweißes  nicht 
für  rationell.  Um  auch  Kohlehydraten,  Fetten  und  Nährsalzen  mehr  zu  ihrem  Rechte 
zu  verhelfen,  stellte  Hiller  seine  Alcarnose  dar,  ein  Präparat,  welches  23,6°/,, 
Albumosen  (verdautes  Eiweiß)  55,3 ’/o  Kohlehydrate  (Maltose  u.  a.)  17,7% 

3,4°/ß  lösliche  Nährsalze  (einschließlich  Kaliurophosphat  und  Eisen)  enthält.  Gold- 
mann*) gab  das  Mittel  eßlöffelweise  in  Milch,  Kaffee,  Kakao,  Suppen  etc.  mehrmals 
täglich  bei  Rekonvaleszenz,  Schwächezuständen,  Fiebernden,  Neurosen  und  er- 
schöpfenden chronischen  Krankheitszuständen  und  preist  es  als  ein  vorzügliches 
Diäteticum.  Auch  im  Klysma  verabreicht,  tritt  gute  Resorption  des  Mittels  ein.  Es 
wirkt  nebenbei  anregend  auf  den  Appetit  und  die  Magen-  und  Darmtätigkeit. 

Ein  gut  resorbirbares  Eisenmittcl  können  wir  gleichfalls  ein  Nährmittel  nennen. 
Eisen  wird  häufig  mit  Eiweißpräparaten  verbunden.  Wir  haben  die  Eisensomatose 
bereits  früher  erwähnt.  Roborin*),  aus  Blut  gewonnen,  welches  zu  Calcium- 
albuminaten  verarbeitet  wird,  zeichnet  sich  durch  große  Billigkeit  aus  (tägliche  Aus- 
gabe 5 — 8 Pf.);  von  Matzner“)  empfiehlt  außer  den  Roljerintablettcn  und  der 
Pulverform  besonders  die  sogenannten  Roborinregenerativ-Schokolade  (Schokoladefabrik 
Becker  u.  Schmidt,  Magdeburg).  Dieselbe  enthält  4"/,,  Roborin,  0,4*/,  Pepsin 
und  o,4“/„  Calciumphosphal.  Man  schmeckt  diese  Zusätze  nicht 

Ein  amerikanisches  Nährpräparat  mit  dem  vielversprechendem  Namen  „Force“ 
wird  seit  kurzem  auch  in  Deutschland  vertrieben.  Nach  der  Analyse  des  Chemischen 
Laboratoriums  in  Buffalo  enthält  es  Maltose  19,6,  De-ctrin  23,29,  Stärke  33,06, 
Protein  11,98,  Fett  0,76,  Nährsalze  2,68,  Cellulose  3,38,  Wasser  5,25.  Es  wird 
aus  Weizen  und  Gerstenmalz  dargestellt  Man  nimmt  es  am  besten  mit  kalter  Milch 
oder  Fruchtsaft  Das  Präparat  schmeckt  angenehm.  Nähere  Erfahrungen  über  seinen 
Nutzen  als  Nährmittel  fehlen  uns. 

Eisen  und  Arsenik  gibt  man  seit  langer  Zeit  geni  vereint  Besonders  in 


')  Zeitschr.  f,  diät«u  u,  physik.  Therap.  1902,  Bd.  6,  Heft  4. 

*1  Dueb.  mcd.  Wcbschr.  1902,  Nr.  42. 

•)  Therap.  Mish.  1902,  Nr.  10. 

*)  Therap.  Mlsh.,  Mai  J902. 

•)  ZUchr.  f.  Tuberkulose  etc.  Bd.  2,  Heft  2.  (Cbmichtsbericht  ) 
*)  Die  Heilkunde.  M.lrz  1902. 
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ItaHcn  wird  Zambclettis  lösliches  Eisenarseniat')  gerühmt.  Man  kann  es  innerlich 
in  Pillen-  oder  Tropfenform  darreichen;  5 Tropfen  wler  i Pille  a 0,05  lösliches 
Eisenarsenial  « 0,001  acid.  arseniios.  Vertragt  tler  Kranke  den  internen  Gebrauch 
nicht,  injiziert  man  subkuUin  in  Gegend  der  Glutaen  tagli<  h anfangs  Pravazsche 
Spritze  und  steigt  langsam  bis  zu  1 Spritze  täglich.  5 Trafen  der  Zambeleltischen 
Lösung  enthalten  0,05  lösliches  Eisenarseniat  «s  x mg  acid.  arsenicos.  Dits  Eisen 
ist  in  der  Lösung  in  Form  eines  Oxydulsalzes  enthalten.  Je  nach  der  Toleranz  des 
Behandelten  steigt  man  langsam  oder  schneller  mit  der  Dosis  und  kehrt  in  gleicher 
Weise  zur  Anfangsdusis  zurück. 

Milchgetränkc  dienen  seit  altersher  zur  Aufbcsseiung  der  Ernährung  des 
Lungenkranken.  Kefir,  Kumys,  Molken  haben  sich  stets  in  geeigneten  Fällen 
bewährt.  In  .\g>'pten  veru'endet  man  ein  Milchgctränk  „Leben“  genannt,  über  das 
Rist  und  Khourg  berichten. 

Die  Milch  wird  gekocht,  auf  40°  ahgekühlt  und  dann  mit  dem  alten  „Leben“, 
Roba  genannt,  versetzt.  Nach  6 Stunden  ist  das  Getränk  als  flockenreiche  Masse 
fertig.  Der  Geschmack  und  das  Aroma  sind  angenehm,  der  .Streptobacillus  lebenis 
und  der  Diplococcus  lebenis  bewirken  die  Gewinnung  der  Milch  — das  Getränk 
enthält  etwas  Alkohol. 

Als  Ersatz  für  Lebertran  und  Olivenöl  erfreut  sich  das  Scsamöl  besonders  in 
der  Kinderpmxis  groUer  Beliebtheit  Erwachsene  nehmen  täglich  bis  zu  3 EUlöfleln. 
Um  den  Geschmack  zu  korrigieren  hat  Eisenstadt*)  eine  Emulsion  unter  Ver- 
wendung echten  Jaffa-Sesamöls  hcrgcstellt  das  sogenannte  „Scsamin“.  Er  empfiehlt 
es  besonders  mit  Zusätzen  von  Eisen  und  Guajakol  gegen  tuberkulöse  Prozesse.  Es 
ist  in  der  Alexander-Apotheke,  Berlin  C.  käuflich. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  über  neuere  Nährpräparate  wollen  wir  von 
neuem  unseren  Standpunkt  dahin  präzisieren,  daß  dieselben  bei  Phthisikern  nie  im 
Stande  sind,  allein  die  Ern.'lhrung  zu  heben,  sondern  daß  man  sie  nur  Unter- 
stützungsmittel einer  rationellen  Emährungstherapie  nennen  darf 

In  früheren  Berichten*)  streiften  wir  bereits  wiederholt  die  Inhalationstherapie 
bei  Tuberkulose.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  wieder  eingehender  mit  diesem 
Zweige  der  medikamentösen  Behandlung  befaßt,  und  manche  interessante  Ergebnisse 
zu  Tage  gefördert,  welche  auch  unser  Interesse  erregen  müssen. 

Der  Vorw’urf  Emmerichs  gegen  das  Wasmuthsche  System,  daß  durch  das- 
selbe keine  Flü.ssigkeitströpfchen,  sondern  nur  Kuchsalzkiystalle  in  die  Bronchien 
gebracht  würden  (cf.  Bericht  Bd.  III,  Heft  i)  scheint  darin  begründet  zu  sein,  daß 
Emmerich  in  einem  Raum  experimentierte,  welcher  vor  allem  in  der  Nähe  des 
Zerstäubungsapparates  eine  viel  zu  trockene  und  warme  Luft  enthielt,  die  sich  rasch 
mit  dem  versprühten  Wasser  sättigte  (Emmerich  u.  Gerlach*).  Gerlach®)  hat 
dann  w'eiter  mit  Wasmuths  Apparat  in  Münster  und  Stein  festgcstellt,  daß  derselbe 
bez.  Reinheit  und  Zahl  der  verstäubten  Tröpfchen  ganz  Ausgezeichnetes  leistet.  Mit 
der  von  Wasmuth  angegebenen  Inhalationsflüssigkeit  „Sano“  (74,36  g wasserfreies 
Salz,  7,94  g Gesamtchlor,  1,59  g disponibles  Chlor,  32,24  Natriumoxyd,  28,32  g 
Borsäureanhydrid  in  1000  ccm  enthaltend;  es  wurde  davon  eine  Lösung  her- 
gestellt)  gelang  es  Gerl  ach  nach  einstündigem  Verstäuben  eine  Reihe  von  Mikroben, 
darunter  auch  virulente  Tuberkelhazülen  abzutöten.  Diese  Inhalationen  ertrugen 
Men.schcn  recht  gut.  Für  den  Gebrauch  dieser  Inhalationen  in  Einzelfällcn  empfiehlt 
Wasmuth  den  Schönschen  .^prühapparat.  dessen  Beschreibung  in  dem  Prc»pekte 
Wasmuths  gegeben  ist.  Mit  dem  Bullingschcn  Inhalationssystem  erreicht  man 

V Cf.  Goldmann,  Ärztliche  Ccntralzeitung  1901,  Nr.  50  und  die  Mitteilungen  aas  Zam- 
belettis  ehern.  Fabrik,  Mailand. 

*)  Dtsch.  med.  l^csse  1902,  Nr.  22. 

•)  Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc.,  Bd.  3,  Hcfi  1. 

*)  MUnch.  med.  Wchschr.  1901,  Nr.  52. 

“)  Therap.  Mtsh.  1902,  Nr.  6. 
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gleich  gute  Resultate.  Bei  diesem  System  wird  vor  allem  der  wichtige  Punkt  genau 
berQcksichiigt.  daU  das  Sattigungsdefizit  der  durch  den  Inhalationsraum  geführten 
Luft  und  ihre  Menge  in  einem  genauen  Verhältnis  zu  dem  Quantum  der  zu  ver- 
stäubenden Flüssigkeit  rechnerisch  gebracht  wird,  so  daU  eine  dichte  AnfQllung  des 
Inhalationsraumes  mit  kleinsten  Tröpfchen  garantiert  ist  Dieselben  können  nach 
Emmerichs*)  Untersuchungen  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  Vor- 
dringen und  dort  therapeutische  Wirkungen  entfalten.  Frey*)  bestätigte  diese 
Untersuchungen.  Mechaniker  Reif  in  München  konstruierte  neuerdings  einen 
Zerstäubungsapparat,  der  recht  brauchbar  zu  sein  scheint  und  vor  allem  einen 
lästigen,  zu  groUcn  Feui htigkeitsgehalt  der  Luft  im  Inlialationsraum  verhütet 
(Näheres  cf.  Prc^pekl). 

Zur  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  gasförmigem  Aggregatzustande  für 
Inhalationszwecke  konstruierte  Saenger*)  einen  praktischen  Apparat,  der  bei  Horn- 
burg und  Kraaz,  Magdeburg  käuflich  ist  Derselbe  besteht  im  wesentlichen  aus 
einem  Dampfkessel  und  einem  gläsernen  Arzncibchäller,  die  nicht  mit  einander 
kommunizieren  und  beide  spitz  zulaufende,  sich  gegenüberstchende  röhrenförmige 
Ansätze  haben.  Durch  Aussiröraen  des  Wasserdampfes  entsteht  im  Arzneibchälter 
eine  Luftverdünnung,  wodurch  das  Arzneimittel  verdampft  und  zum  Rohransatz 
kräftig  ausströmt  Vor  allem  kann  man  leicht  flüchtige  ätherische  Öle  auf  die 
Weise  zvs'eckmäÜig  inhalieren  lassen. 

Einen  komplizierteren  Apparat  zur  Erzeugung  und  Einatmung  antibakleriell 
wirkender  Gase  ließ  Rudolph*)  anfertigen.  Die  Beschreibung  desselben  muß  im 
Original  nachgelesen  werden.  Ein  Guajakolluftgemisch  wird  vom  Verfasser  zur  Be- 
handlung tuberkulöser  Lungenprozesse  angewandt  (Guajacol.  purissimum,  Acid. 
acet  pur.  Eucalyptol  ioo:i:6).  Bei  Phthisikern  I.  und  II.  Stadiums  zeigte  sich 
schon  nach  wenigen  Wochen  eine  günstige  Beeinflussung  des  Fiebers  und  der 
Nachtschweiüe.  Bei  den  Tuberkelbazillen  entdeckte  man  Degenerationserschei- 
nungen  (Lücken). 

Alle  diese  Inhalationsvcrfahrcn  müssen  bei  Phthisikern  schon  deshalb  mit 
grober  Vorsicht  angewandt  w'crden,  weil  dieselben  die  Kranken  zu  tiefem  Atemholen 
aufTorderu,  was  in  sehr  vielen  Fällen,  besonders  wenn  fieberhafte,  frischere  Piozesse 
vorlicgcn,  direkt  zu  verbieten  ist 

AuBerdem  ist  es  bei  dem  stärkeren  Inspirationszuge  nach  den  gesunden 
Lungenabschnitten  mehr  als  zweifelhaft,  ob  Überhaupt  wirksame  Arzneibestandteile 
auf  dem  Wege  der  Inhalation  zu  den  kranken  Stellen  in  genügender  Menge  gelangen. 

Lebhaft  wurde  in  letzter  Zeit  die  Frage  der  0-Inhalation  diskutiert.  Michaelis,*) 
Foss*)  und  andere  sind  der  Ansicht,  daß  Lungenkranke  mit  Dyspnoe  andauernden 
Nutzen  von  0-Inhalaüonen  hal>en.  Foss  verspricht  sich  sogar  viel  von  den 
0-Einatmungen  bei  fiebernden  Phthisikern  Rogorin^  sucht  diese  Anschauungen 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  stützen. 

Die  O- Inhalationen  sollen  den  Puls  verlangsamen,  die  Atmung  beruhigen 
und  dem  Leidenden  größeres  Wohlbehagen  verschallen.  Bei  Vergiftungen  mit 
Mor})hium,  Kohlenoxydgas,  Leuchtgas,  Chloroform,  Anilin  wirken  O- Inhalationen 
direkt  lebensreiteiid.  Die  Anhänger  des  Verfahrens  erklären  die  Wirkung  durch 
vermehrte  O-Aufnahme  im  Blut,  Hier  setzt  die  Kritik  ein.  Untersuchungen 
Arons®)  beim  Menschen  und  l>ei  Tieren  ergal>cn,  daß  (J)-Inhalationen  nur  vorüber- 


*)  Münch,  mcd.  Wchschr.  1902,  Nr.  39. 

*)  Wiener  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  16  u.  I*. 

•i  Therap.  Mlsh.,  Jan..  1903. 

*)  Therap.  Mtsh.,  Aug.  1902. 

*)  V'erhdlg.  des  XXX.  Schlesischen  Büchertages  1002. 

*1  Zeitschr.  f.  dUteL  u.  physik.  Therapie,  Bd.  4.  p.  131. 
Ztschr.  f.  ktin.  Med.,  Hd.  46,  Heft  5 u.  6. 

Berl.  klin.  Wchschr.  1901,  Nr.  37  u.  38. 
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gehend  den  0-Gchalt  de»  arteriellen  Blutes  um  ca.  .steigern  kennen.  Es 

handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  die  im  Blute  einfach  gelösten  Mengen  von  O. 
Das  Hämoglobin  kann  O nur  chemisch  binden  und  da  selbst  bei  einem  C)-Gchalt 
der  Luft  von  nur  12  Vol.  Prozent  das  Hämoglobin  sich  noch  last  völlig  mit  O 
zu  sättigen  vermag,  so  erscheinen  demnach  0-Inhalationen  mehr  als  überflüssig  zu 
sein.  Tritt  wirklich  O Mangel  ein,  so  erfolgt  der  Tod  rasch  unter  dem  Bilde  der 
Asphyxie.  O-Inhalationen  können  beim  Phthisiker  daher  höchstens  den  Zu.stand  der 
Agone  verlängern  und  das  Sterben  erleichtern. 

Die  beobachteten  Änderungen  der  Atmung  und  Pulsfrequenz  nach  ()-Inhala- 
tionen  erklärt  Aron  dadurch  allein,  daß  die  Versuchspersonen  durch  Ventile  aus 
einem  Behälter  atmen,  wie  cs  bei  den  0>Inhalationen  der  Fall  ist. 

Auch  nach  Loewys*)  neuesten  L'ntersuchungen  scheint  es  sicher  zu  sein,  daß 
die  gesteigerte  Lungenventilation  durch  die  mechanische  N'crtiefung  der  Atmung  bei 
den  0-Inhalationen  mächtiger  wirkt,  als  die  vermehrte  Zufuhr  von  O. 

Von  unserer  Besprechung  verschiedener  Inhalationsverfahren  finden  wnr  leicht 
den  Übergang  zur  Therapie  der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  die  bei  Lungen- 
kranken sehr  häufig  sind,  seien  es  tuberkulöse  oder  nichltuberkulösc. 

Anacsthetica  verwenden  wir  häufig  bei  den  tuberkulösen  Geschwüren  der 
Schleimhäute  in  den  oberen  Luftwegen. 

Das  Anästhesin  (Paramidobenzoesäureäthylester)  hat  guten  Eingang  in  die 
Praxis  gcfun<len.  Es  ist  ein  weißes,  geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver,  welches 
bis  2 g und  mehr  innerlich  genommen  nicht  giftig  wrkt.  Spicss*)  spricht  von 
einer  direkten  Heilwirkung  der  Anaestheiica,  die  dadurch  zu  stände  kommen  soll, 
daß  nach  Anästhesierung  verletzte  Ncrv'cn  durch  Reflex  nicht  melir  die  Vasomotoren 
reizen  und  Schwellungen  so  vermieden  werden,  welche  neuen  Infektionen  den  Boden 
ebnen  würden.  Derselbe  Autor*)  empfiehlt  wann  Anästhesien  bei  akuten  Katarrhen 
der  oberen  Luftwege  und  als  schmerzlinderndes  Mittel  bei  Ulzerationen  der  Schleim- 
haut, Schwellungen  und  nach  Operationen. 

Er  laßt  das  Mittel  auch  mit  Pulverbläsem  von  Kabierske  u.  a.  inhalieren. 

Das  Verfahren  Rosenbergs*)  der  direktem  Einpinsclung  oder  submucösen 
Injizieruog  von  Heroinum  hydrochloricum  bei  tuberkulöser  Laiyngiiis  als  Anaesihe- 
ticum  ist  von  Leffingwell  Hatsch*)  neuerdings  rühmend  cr\\ähnt  worden.  Letzterer 
erprobte  seine  Wirksamkeit  an  zahlreichen  Fällen.  Ais  Maximaldosis  gibt  er  o.lO) 

Die  Nebennierenpräparate  „Suprarenin“  und  „Adrenalinum  hydrochloricum“ 
werden  gleichfalls  mehrfach  als  sehr  wirksame  Anaestheiica  empfohlen.  Das 
Suprarenin  ist  eine  Lösung  des  Nebcnniercnextniktes.  Adrenalinum  hydro- 

chloricum gebraucht  man  in  Verdünnungen  von  i : lOO.  Die  Schleimhäute  werden 
nach  Aufträgen  dieses  Mittels  blutleer  und  unempfindlich. 

v.  Fürth®)  ermahnt  sehr  zur  Vorsicht  beim  Gebrauche  dieser  jedenfalls  recht 
giftigen  Substanzen.^ 

Bei  tuberkulöser  Laiyngitis  hat  Douglas*)  mit  großem  Nutzen  Ichthargan 
feine  Silbcr-Ichthyolverbindung)  in  wässeriger,  Glycerin  enthaltender  Lösung  in  einer 
Konzenlrati(»n  von  2 — 10%  angewandt  Das  Mittel  wurde  mit  dem  Pinsel  ein- 
gericbeu  oder  in  stärkerer  Verdünnung  inhaliert. 

Ein  weiteres  für  die  externe  Tlierapie  gut  brauchbares  Mittel  scheint  „Tanno- 
chrom“  zu  sein,  enthaltend  Chromoxyd,  Tanncin,  Rcsorcin  im  Verhältnis  von  74  • * • 

’)  Bert  kliii.  Wchschr.  1903,  Nr.  2. 

’)  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1902,  Nr.  9. 

Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  39. 

*)  Ztschr.  f.  Tuberkulose  clc.  Bd.  3,  HeÜ  4. 

•')  American  Med.  1902,  no.  15. 

*)  Dtsch.  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  43. 

Cf.  auch  Cbcrsichtsl>ericht  über  neuere  Medikamente  in  ZUchr.  f.  Tuberkulose  etc.  Bd.  4, 

Heft  I, 

'•)  The  Laryngoscope,  Mai  1902,  St.  Louis. 
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Man  wendet  es  an  i.  als  50®/^  Tannocluomum  liquidum  bei  tuberkulösen  und 
syphilitischen  Ulcerationen,  ferner  in  20 — 30®/,,  Losung?  zum  Ätzen  von  Wucherungen 
im  Nasen-  und  Rachenraura.  2.  als  50®/^  Tannochromum  siccuin  als  Ersatzmittel 
für  Jodoform.  Das  Mittel  ist  ungiftig.  Intoxicationen  kamen  nie  vor.  Es  wird  von 
Hell  u.  Co.,  Troppau,  in  den  Handel  gebracht  und  wurde  von  Frieser^)  empfohlen. 

Wir  müssen  nocli  zum  Schluß  auf  einige  Heilverfahren  bei  Lungentuberkulose 
Hinweisen,  die  oflenkuodig  einen  schwindelhaften  Anstrich  haben. 

In  München  wird  von  der  Kronenapotheke  im  Aufträge  von  der  Fabrikantin 
, .Herba“  G.  m.  b.  H.  das  sogenannte  „Entbakterin“  zum  Preise  von  3 Mark  pro 
1 00  g Flasche  vertrieben.  Dasselbe  soll,  bestehend  aus  den  wirksamen  Be.standtcilen 
einer  Reihe  ungiftiger  Krüuter,  in  die  Haut  eingerieben  Wunder  verrichten,  die 
Bakterien  im  Innern  des  Körpers  ablöten  etc.  Der  PreBausschuß  des  ärztlichen 
Bezirksvereines  München  warnt  sehr  vor  diesem  Mittel)*. 

Einen  wissenschaftlicheren  Mantel  hat  man  dem  Crotteschen  Heilverfahren 
gegen  Lungentuberkulose  umzuhängen  gewußt.  Wir  berichteten  bereits  über  dasselbe 
in  unserem  Cbersichtsberichte  Bd.  II,  Heft  4 dieser  Zeitschrift. 

Es  besteht  im  wesentlichen  darin,  auf  dem  Wege  der  Übertragung  mit 
statischer  Elektrizität  Formol  in  die  Lungen  zu  bringen.  In  Bonn,  Köln,  Wiesbaden 
sind  bereits  elektrische  Institute  ins  Leben  gerufen  worden,  in  denen  dieses  Verfahren 
gehandhabt  wird.  Geh.  Rat  Schultze,*)  Bonn  hat  kürzlich  den  Stab  über  diese 
Heilmethode  gebrochen.  11  seiner  Kranken  wurden  von  Dr.  Grotte  persönlich 
behandelt  Der  Erfolg  war  Null.  Schultze  vermag  dieser  Methode  nur  „einen 
suggestiven  Werl  beizumessen,  etwa  wie  dem  Wasser  von  Lourdes  oder  der  Heilung 
durch  Berührung  irgend  welcher  Reliquien“. 

*)  Är»tl.  Centralilg , Wien  190J,  Nr.  6 u.  7. 

*)  Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  19. 

•)  Otsch.  med.  Woche  1902,  Vereinsbeilage  Nr.  36,  p,  2S4. 


IV.  NEUE  HEILSTÄTTEN. 


VII. 

Die  stadtcölnische  Auguste  Viktoria-Stiftung  bei  Rosbaoh  an  der 
Sieg  (Volksheilstätte). 

Von 

Dr.  Th.  Weischer,  Direktor  der  Heilstätte. 

Die  stadtcölnische  .\uguste  \ iktoria-Stiftung  vom  Cölner  Heilstattenverein  unter 
tatkräftiger  Mitwirkung  der  Stadt  Cöln  erbaut  wurde  am  13.  September  loo’  in 
Gegenwart  des  Herrn  Oberprüsidemen  der  Rheinprovinz  Exzellenz  Nasse,  des 
Herrn  Regierungspräsidenten  von  Balan-Cöln,  des  Vorsitzenden  des  Heilstütten- 
vereines  Herrn  Oberbürgenneister  Becker-Cöln,  vieler  Stadtverordneten  und  Bei- 
geordneten der  Stadt  Cöln  und  zahlreicher  Ehrengäste  ihrer  Bestimmung  (Ibcrgelien. 

An  den  Abhängen  der  Sieg,  123  m über  dieser,  250  m über  dem  Meere 
inmitten  eines  grollen,  mit  Laub-  und  Nadelholz  bestandenen  Waldkomplexes,  gegen 
Ost-  und  Nordwinde  gut  geschützt  in  reiner  SOdlage  gelegen  bietet  die  Anbage 
Raum  für  130  männliche  Lungenkranke.  Das  auBerordentlich  schwierige,  nach 
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Südwesten  sehr  steil  abfallende  Terrain  zwang  zu  einer  slatTelfötmigen  Anlage  der 
Bauteile.  Zur  Herstellung  einer  grollen  vor  dem  Hauptgebäude  nach  Süden 
liegenden  Terr<'isse  mit  tierrlichem  Ausblick  auf  da.s  liebliche  Siegtal  waren  grolle 
Erdbewegungen  notwendig. 

Die  Bauanlage  ist  eine  derartige,  dall  das  Wirtschaftsgebäude  nach  Norden 
mit  dem  Haupteingang  in  der  Mittelaxe  der  Straile  liegt,  w*ahrend  das  durch  die 
Haupttreppe  vom  Wirtschaftsgebäude  getrennte  Haupt-(Kranken-)gebäudc  nach 
Süden  liegt.  An  das  Hauptgebäude  schlieilcn  sich  nach  Osten  die  Liegehallen, 
nach  W'esten  das  Nebengebäude  an.  Die  Straile  umgibt  stetig  steigend  die  ganze 
Anlage  in  einem  Bogen.  Die  mit  einen  Gitter  gekrönten  nach  der  Straile 
abschlietlenden  Futtermauern  zu  beiden  Seiten  des  Wirtschaftsgebäudes  umgrenzen 
ira  Westen  den  Wirlschaftshof,  im  Osten  eine  Gartenanlage,  die  mit  Gemüse»  und 
Obstpflanzungen  besetzt  ist  Einige  Quellen,  die  man  bei  Fundierung  der  Liege- 


hallen fand,  sind  gefallt  und  einem  kleinen  in  der  Terrasse  befindlichen  Wasser- 
becken zugeführt 

Das  Wirtschaftsgebäude  enthält  neben  dem  Eingang  Garderobe-  und 
Schuhraum,  Speisezimmer  der  Ärzte,  Pförlnerziinmer,  Bureau,  Warte-  oder  Sprech- 
zimmer, W’ohnung  für  den  Selretär  und  Abort  Unter  diesem  Stock  befindet  sich 
die  Kochküche  mit  Spül-  und  Gemüseputzraum  und  einigen  Vornitsräumen.  Unter  der 
Küche  sind  \'orratsräumc,  Kühlanlage,  das  Gesindespeisezimmer  und  ein  Durchgang 
zum  Hofe  eingebaut  Das  I.  Obcrgc.scholl  nimmt  der  geräumige,  für  150  Personen 
Raum  bietende  Speise-  und  Andachtssaal  ein.  In  dem  der  Haupteingangstür  gegen- 
über ausgebauten  Erker,  den  ein  buntes  Gla>fenstcr  — Christus  als  Tröster  und 
Helfer  der  Kranken  — ziert,  steht  der  Altar.  Neben  dem  Speisesaal  befindet  sich 
ein  Anrichte-  und  ein  Abstellraum  (Sakristei).  Im  II.  ObergeschoÜ,  das  durch  einen 
GlasabschluU  vom  Treppenhau>e  getrennt  ist,  befindet  sich  die  Wohnung  des 
Direktors,  des  Assistenzarztes,  der  Oberin,  ein  Bibliothekzimmer,  Baderaum 
und  Abort. 

Das  Hauptgebäude,  welches  nur  vermittelst  des  Erd-,  I.  und  II.  Ober- 
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geschosses  durch  die  Haupttreppe  mit  dem  Wirtschaftsgebäude  in  Verbindung  steht, 
enthalt  im  Kellergeschoß  die  Kessclanlage  fQr  die  Niederdruckdampfheizung  (4  Kessel), 
Kohlen-  und  Koksraum  nebst  einigen  Raumen  für  Heizer  und  Wirtschaftszwecke. 
Neben  der  Haupttreppe  hat  in  diesem  Geschosse  auch  der  Sputakocher  Platz 
gefunden.  Im  Untergeschoß  befindet  sich  die  Bade-  und  Doucheanluge  und  die 
Tagesraume  (Lese-,  Schreib-,  Musik-,  Spielzimmer).  Neben  der  Haupttreppe  ist  ein 
Raum  mit  6 Ausgußbecken  zum  Entleeren  der  Spuckflaschen.  In  der  Nordostecke 
liegt  ein  Inhalationsiaum,  an  der  Südwestecke  vom  Hofe  aus  zugänglich  das  Bad 
für  das  Maschincnjiersonal.  Daneben  befindet  sich  die  Einfahrt  für  die  Kohlen- 
und  Koksanfuhr,  die  so  eingerichtet  ist,  d.aß  der  beladene  Karren  einführt  und  erst 
umgekippt  wird,  nachdem  das  äußere  Tor  geschlossen  ist.  Das  Hauptgebäude 
enthalt  an  Krankenräumen:  6 Zimmer  zu  8 Betten,  2 Zimmer  zu  6 Betten,  10  Zimmer 
zu  4 Betten,  4 Zimmer  zu  3 Betten,  8 Zimmer  zu  2 Betten  und  2 Zimmer  zu 
I Bett 


Der  Luftkubus  pro  Bett  schwankt  zwischen  32  und  37  cbm. 

Im  Erd-  und  IL  Obergeschoß  befindet  sich  noch  ein  Warterzimmer,  im 
I.  Obergeschoß  ein  Warteraum.  Die  Waschräume,  in  denen  jeder  Kranke  sein 
eigenes  Waschbecken  hat,  liegen  jeweils  zu  beiden  Enden  des  Flurs.  Im  I.  Ober- 
geschoß befinden  sich  2 ärztliche  Räume:  Untersuchungszimmer  und  I-aboratorium. 
Das  Dachgeschoß  ist  vollständig  ausgebaut  und  enthalt  neben  4 Krankenzimmern 
mit  dazu  gehörigem  Wasch-  und  Abortraum  je  2 Räume  für  die  Koflcrgestelle  und 
für  Wartepersonal. 

Die  Licgeiiallen  sind  massiv  gebaut  und  in  2 Geschossen  angeordnet  Sie 
folgen  in  4 Staffeln  steigend  dem  Terrain.  In  dem  Vorräumen  sind  Deckenraum 
und  Abort  untergebracht 

In  dem  nach  Westen  an  d.as  Hauptgebäude  .anstoßenden  Nebengebäude, 
welches  nur  im  Kellergeschoß  mit  jenem  eine  Verbindung  hat,  befinden  sich  die 
Kessel-  und  Maschinenräume,  Werkstätte,  .Akkumulatoren,  Keller  für  die  beiden 
Dienstwohnungen.  Der  Fuchs  der  Hoclulruckkessel  geht  unter  dem  Wirtschaftshofe 
her  in  den  in  die  westliche  Giebelwand  des  Wirtschaftsgebäudes  eingebauten  Kessel- 
schomstein.  In  dem  Erdgeschoß  ist  <lie  Wäscherei  untergebracht  mit  Wasch-, 
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Trockcnraum,  WjisdiCiiufzug,  Bügelziminer,  VVascheinngazin,  Desinfektor,  Leichen- 
und  Sczierraura.  Cl>er  der  Wäscherei  befinden  sic!»  Dienstwohnungen  för  2 ver- 
heiratete Angestellte. 

In  die  an  den  westlichen  Giebel  des  Wirtschaftsgebäudes  sich  anschlietiende 
Futtemiauer  der  Straße  ist  ein  vom  Wirtschaflshof  zugänglicher  Eiskeller  eingebaut, 
dessen  Füllung  von  oben  von  der  Straße  her  erfolg:t. 

Das  Gebäude  ist  <iurchgchends  feuersicher  mit  Betondecken  zwischen  Eisen- 
trägern unter  Verwendung  voi»  Bruchsteinen  aus  Grauwacke  för  die  unteren  Ge- 
schosse und  Ziegelraauerwerk  mit  Putzflächen  für  die  oberfen  au.sgeführt.  Dach- 
geschoß sowie  zweites  Obergeschoß  des  Wirtschaftsgebäudes  sind  in  Holzfachwcrk, 


mit  40  cm  starker  Schwemmsteinmaucrung  hergcstellt.  Das  Dachgeschoß  liat  Holz- 
balkenlage; die  Dächer  sind  mit  Schiefer  gedeckt.  Die  Fußbcklen  in  den  Keller- 
räumen  und  der  Wäscherei  sind  als  Zementestrich,  in  der  Küche,  in  Bade-  und 
Waschrüuinen , Laboratorium,  Leichenraura  in  Terazzo,  in  den  Liegehallen  und 
Maschinenraum  in  Flie.scn  hcrgestellt.  ln  allen  übrigen  Räumen  mit  massiven 
Decken,  auch  in  den  Fluren  liegt  Linoleum  auf  Zeraentestrich.  Auf  der  Holzbalkcn- 
lage  der  Dachgeschosse  liegt  l'annenholzdielung,  im  Hauptgebäude  und  in  den  von 
Kranken  benutzten  Räumen  Torgament.  Die  Haupttreppe  »st  aus  Sandstein,  die 
Nebentreppe  aus  Zementku»»slstein,  die  Treppen  der  Dienstwohnungen  aus  Holz 
hcrgestellt.  In  den  Bade-,  Wasch-,  Küchen-  und  Aborträumen  sind  die  Wände 
1,60  m hoch  mit  weißen  glasierten  Platten  verkleidet,  darüber  sind  die  Wände  und 
Decken  in  weißer  Emaillefarbc  gestrichen.  In  den  übrigen  Räumen  haben  die  Wände 
einen  Ölfarbensockel  von  i,bo  m Höhe,  der  mit  einem  schablonierten  Fries  abschlieflt, 
und  darüber  Leimfarbcnanslrich  erhalten.  Die  Tagesräume  haben  abwaschbare 
Tekkotapeten,  die  W'ohnräume  der  Arzte,  der  Oberin,  de.s  Sekretärs  Papier tapeten. 

Der  Speisesaal  ist  reicher  ausgestattet.  Die  Decke  zeigt  Eichenholzbalken  mit 
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geputzten  und  bemalten  Zwischenfüllungen,  daiuntcr  an  der  Wand  einen  gcmallcn 
Fries,  wahrend  den  unteren  Teil  der  Wünde  ein  KichenhoUrahmwerk  mit  Linkrusla- 
füllungcn  deckt  Die  sämtlich  nach  Süden  liegenden  Krankenräume  und  die  Liege> 
hallen  haben  verstellbare  hölzerne  Rollladen.  Die  Krankenräume  haben  elektrische 
Klingeln  zum  Flur  und  zu  den  Wärterzimmern.  Ein  internes  Telephon  verbindet 
die  wichtigeren  wirtschaftlichen  und  ärztlichen  Räume.  Mit  Rücksicht  auf  die 
ständig  offen  stehenden  Oberiichtfiügel  wurde  auf  eine  besondere  Frischluflzuführung 
verzichtet  und  nur  eine  Ableitung  der  Abluft  durch  vertikale  Mauerkanälc  ausgeführt 
Die  Abluftkanäle  der  Aborte,  der  Wasch-,  Bade-  und  Küchenräume  sind  über 
Dach  geführt 

Eine  besondere  maschinelle  Anlage , 2 30-pferdige  D;impfmaschinen  (Ein- 
zylinderauspuffmachinen],  welche  je  eine  Dynamomaschine  betreiben,  versorgt  die 
Heilstätte  mit  Licht  und  Wasser.  Jede  Maschine  ist  imstande  den  ganzen  Kraft- 
bedarf der  Anstalt  zu  decken.  Mit  dem  Abdampf  wird  das  Kcsselspeisewasser  vor- 
gewärrot  und  das  für  Bade-,  Küchen-  und  die  sonstigen  HaushaJts/wecke  erforder- 
liche Warmwasser  bereitet.  Der  Dampf  wird  von  dem  mitgerissenen  Öle  befreit, 
kondensiert  und  wieder  zur  Kcsselspeisung  verwendet  Zur  Erzeugung  des  für  die 
Maschinen  nötigen  Dampfes  sind  2 Hochdruckkessel  von  je  40  qm  Heizfläche  bei 
6 Atmosphären  Betriebsdruck  vorgesehen.  Die  Dynamomaschinen  erzeugen  Gleich- 
strom von  220  Volt  Spannung.  Der  Strom  wird  benutzt  zur  Beleuchtung,  zum 
Pumpen  des  Wassers,  zum  Betriebe  der  Motore  für  Wäscherei  und  Spciscaufzug. 
Zum  Ausgleich  der  Kraftschwjuikungen  und  zur  Beleuchtung  der  Anstalt  zur 
Nachtzeit  ist  eine  Akkumulatorenbatterie  von  120  Zellen  vorgesehen,  welche  eine 
Kapazität  von  132 — 196  Amp^rcstunden  bei  3—10  stündiger  Entladung  besitzt, 
ln  derselben  wird  die  Spannung  geteilt,  so  daü  die  Beleuchtung  mit  iio  Volt,  die 
Kraftübertragung  mit  220  Volt  betrieben  wird. 

Für  die  Wasserversorgung  ist  in  einiger  Entfernung  von  der  Sieg  am  FuBe 
der  Berge  eine  Sammelgalerie  von  ca.  100  m Länge  angelegt,  welche  das  Wassci 
einem  Sammelbecken  zuführt,  aus  dem  es  mit  zwei  elektrischen  Pumpen  auf  das  auf 
der  höchsten  Erhebung  liegende  Hochreservoir  gehoben  wird,  aus  dem  es  mit 
natürlichem  Gefälle  zur  Anstalt  läuft.  Während  die  Meteor^ässer  oberirdisch  ablaufen, 
werden  Fäkal-  und  Wirtschaftswässer  in  einer  unterirdischen  Leitung  unterhalb  des 
Ortes  Rosbach  in  die  Sieg  geleitet,  nachdem  dieselben  eine  komplizierte  Klärung 
nach  biologischem  System  durchgemacht  haben. 

Die  Bauausführung  erfolgte  unter  der  Oberleitung  des  Herrn  Stadtbauinspektors 
Kleefisch,  der  auch  den  Bauentwurf  auigestelU  hat  Die  Wasser-,  Abwasser-, 
Maschinen-,  Garten-  und  elektrischen  Anlagen  wurden  unter  Leitung  der  betreffenden 
technischen  Beamten  der  Stadt  Cöln  ausgeführt. 

Die  Anstalt  hat  rein  weltliches  Personal.  Neben  dem  für  den  ganzen  Betrieb 
verantwortlichen  Direktor  sind  an  der  Anstalt  tätig:  ein  Assistenzarzt,  ein  Sekretär, 
eine  Oberin,  eine  Oberköchin,  eine  Oberwäschcrin,  ein  Maschinenmeister,  ein  Ma- 
schinist, zwei  Heizer,  drei  Wärter,  ein  Pförtner,  ein  Laufbursche  und  zehn  Dienst- 
mädchen. Die  Gesamtkosten  ausschliefllich  des  projektierten  aber  niKh  nicht  au.s- 
geführten  Wohnhauses  für  den  Direktor,  für  das  die  Mittel  bewilligt  sind,  belaufen 
sich  auf  905000  Mark. 
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A.  DWORETZKV. 


V.  KONGRESZBERICHTE. 

IV. 

Die  Tuborkulosofrage  auf  dem  Vin.  Firogoff-Kongrell  Russischer 
Arzte  zu  Moskau. 

Von 

Dr.  A.  Dworetzky,  Moskau« 

Als  der  VII.  Pirogonkongreü  Russischer  Ärzle  iin  Mai  1809  zu  Kasan  tagte, 
Ifeantnigte  <!cr  M<iskauer  Kliniker  Pr<»f.  \V.  D.  Scherwinsky  in  der  Sitzung  der 
Sektion  für  Sozialmcdizin,  die  Tuberkuloscfragc  in  die  Xahl  lier  beständigen  Ver- 
hnndlungsgegcnstände  der  Kongres>e  aufzunchmen,  aus  den  Mitglieilem  der  Pirogoll- 
Gesclls('!iafi  Russischer  Ärzte  eine  Kommission  zur  Ausarbeitung  eines  Programmes 
für  die  Erforschung  dieser  Krage  zu  bilden  und  <He  Tuberkulosekommission  zu 
l>c;iufiragcn.  ihre  sämtlichen  Arbeiten  dem  nächsten  Pirog<»flfkongreÜ  vorzulegen.  Nach 
Billigung  ilieser  Anträge  seitens  der  Sektion  uwl  nach  entsprechender  Beschlulifassung 
seitens  des  gesamten  Kongresses  Übertrug  der  (»csdiaftsausschuÜ  der  Pirogt*lf- 
Gesellschaft  Russischer  Ärzte,  welcher  gleichzeitig  auch  die  pcrimÜschen  PirogolT- 
Kongxesse  organisiert,  die  Bildung  der  Kommission  dem  Initiator  der  Idee  i’rof. 
W.  Scherwinsky  und  stellte  die  Tulierkulosefragc  als  Pre^^rammpunkt  für  die 
Verhandlungen  des  VIII.  Ärztekongresses  zu  Moskau  (im  Januar  1902)  auf. 

Die  vorläufig  temporäre  Tul)erkulosekonunission  konstituierte  sich  unter  Prof. 
Sclierwinskys  Vorsitz  zu  Beginn  des  Jahres  1900  und  entledigte  sich  der  ihr 
gestellten  Aufgabe  mit  mustergiltiger  Gewissenhaftigkeit  und  mit  tiefem  Verständnis 
für  «He  Sache.  Auf  dem  VIII.  Kongresse  war  in  der  vereinigten  Sitzung  der 
Sektionen  für  Hygiene,  Bakteriologie,  innere  Krankheiten,  Tierheilkunde,  Militär- 
saniWtswesen,  lan«Ischaftlichc  un<l  städtische  Medizin  die  Tuberkulosefrage  Gegenstand 
lebhafter  und  eingehender  Erörterungen.  Aber  noch  vor  dieser  grandiosen  Sitzung, 
an  welcher  fast  der  ganze  KongreÜ  teilnahm  und  in  welcher  die  eminente  soziale 
Bedeutung  der  Frage  durch  eine  Reihe  von  glänzenden,  fesselnden  Vorträgen  allseitig 
beleuchtet,  die  dringende  Notwendigkeit  eines  geschlossenen  Vorgehens  gegen  die 
verliecrendc  Volksseuche  überzeugungsvoll  hervorgehoben,  die  in  Betracht  kommenden 
Abwehr-  und  Bekäinpfungsmaüregeln  dargelcgt  und  empfohlen  wurden,  verstand  cs 
die  Kommis-vion  mit  seltenem  Geschick,  bei  jeilem  KongreUtciliiehmcr  von  vornherein 
ein  möglichst  groUes  und  reges  Interesse  an  <lcm  auf  der  Tagesordnung  stehenden 
Gegenstände  zu  erwecken.  Die  Kommission,  und  zwar  hauptsächlich  eins  ihrer 
tätigsten  Mitglieder,  Dr.  Ph.  Biuincnthal,  setzte  cs  sich  zur  Aufgabe,  die  Tagung 
des  PirogofFkongresscs  in  Moskau,  dem  Herzen  Kurlands,  dazu  zu  benutzen,  um  den 
von  allen  Ecken  und  Enden  „des  weiten  russischen  Reiches  herbeigeströmten,  meist 
in  der  Praxis  und  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Volke  befindlichen  Ärzten 
ein  Bild  von  den  antituberkulösen  Bestrebungen  des  Auslandes  vor  Augen  zu  führen, 
dessen  Leistungen  und  Erfolge  ins  rechte  Licht  zu  setzen,  um  den  AnstoÜ  zu  einer 
allgemeinen,  umfassenden,  sozialen  Antitubcrkuloscbewegung,  zu  einem  ge^n  die 
furchtbare  Volksgeiliel  gerichteten  Kreuzzuge  auch  in  Rußland  zu  geben“.  Für  die 
KommLssion  war  es  klar,  dali  es  nun  galt,  die  anwesenden  Ärzte  zu  „Proselyten  der 
guten  Sache"  zu  machen,  in  ihnen  Anhänger  und  Verfechter  der  gegen  die  Tuber- 
kulose zu  treffenden  Vorkehrungen  zu  gewinnen.  In  ihre  Heimatsorte  zurückgckchrt, 
Nolllen  sie  „Apostel  der  antituberkulösen  Ideen“  werden,  diese  neuen  Anschauungen 
in  die  breitesten  Schichten  des  russischen  Volkes  hineintragen  und  den  projektierten 
prophylaktischen  und  kurativen  MaÜnahmen  nach  Möglichkeit  Eingang  verschaffen. 

Zur  Erreichung  dieses  Zieles  wurde  seitens  der  Kommission  alles  getan,  um 
unter  den  Kongrelimilglicdcm  Propaganda  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  treiben. 
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Vor  dem  Beginn  der  Verhandlungen  wurde  an  jeden  Teilnehmer  eine  von  Dr.  Ph. 
Blumcnthal  verfaUte  und  dem  VIII.  PirogolTkongreB  gewidmete  Denkschrift  über 
die  soziale  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  in  Euroi>a  und  Amerika 
überreicht,  deren  erster  Teil  die  Entwickelung  und  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Tuberkulosebekämpfung  in  Frankreich,  Belgien,  Engh.nd  und  Deutschland  behandelt. 
In  klarer,  anziehender  Sprache  entwirft  der  Verfas.ser  ein  anschauliches  und  packen- 
des Bild  von  den  Verheerungen,  welche  die  Lungenschwindsucht  anrichtet,  und 
von  den  Menschenopfern,  welche  der  am  Marke  des  Volkes  zehrende  .Schaden  in 
den  einzelnen  iJlndem  fordert,  von  den  ersten  Anfängen  und  Regungen  des  gegen 
die  „moderne  Pest“  gerichteten  Kampfes,  von  der  zu  ungeahnter  Macht  cmpor- 
gewachsenen  Bewegung,  welche  die  besten  und  edelsten  Vertreter  sämtlicher 
zivilisierter  Nationen  mit  sich  fortreiHt  und  um  ihr  hohes  Banner  schart,  von  den 
rastlo,sen  und  zielbcwußten  Bestrebungen  zur  Verhütung  und  Abwemiung  der  aller- 
orts drohenden  Tuberkulosegefahr  und  von  den  musterhaften  I.eistungen  und  zum 
Teile  geradezu  glänzenden  Erfolgen,  welche  in  Westeuropa  auf  dem  in  Rede  stehen- 
den Gebiete  bereits  errungen  sind.  Nicht  ohne  Absicht,  so  führt  der  Autor  in 
der  Vorrede  zu  seinem  Werke  aus,  hat  er  die  genannten  Länder  an  erster  Stelle 
zum  Gegenstände  seiner  Darstellung  gemacht:  „Das  Studium  der  Tuberkulosebe- 
kämpfung in  diesen  Staaten  läßt  zur  Evidenz  klar  erkennen,  wie  sowohl  die  Wahl  der 
AbwehnnaUregeln  als  auch  die  erzielten  Erfolge  in  jedem  Reiche  von  dem  Charakter 
und  dem  Geiste  der  Ijctrelienden  Nation  in  Abhängigkeit  zu  bringen  sind  und  wie 
in  der  Organisation  des  Kampfes  gegen  die  Tulterkulose  als  Volkskrankheit  sich  die 
VVirtschafts-  und  Gesellschaftsordnung  des  betreffenden  I.andes  und  seine  sozial- 
Gkonomische  Lage  getreu  wiederspiegeln.“ 

Die  lehrreiche  Schilderung  der  in  den  bezeichneten  vier  Staaten  gegen  die 
Tuberkulose  als  soziale  Erscheinung  gerichteten  Bestrebungen  wird  durch  eine  Reihe 
von  wertvollen  Ergänzungen  und  Beilagen  vervollständigt,  welche  die  Satzungen 
verschiedener  f'crbände,  Ligas  und  Assoziationen,  die  mannigfachen  Instruktionen 
und  Anweisungen  für  Kranke,  Musterpläne  von  öffentlichen  Vorträgen  und  Beleh- 
rungen, die  Verbreitesten  Flugblätter  und  Aufrufe,  sowie  in  ungekürzter  Übersetzung 
einige  populäre,  zur  Aufklärung  des  Publikums  über  die  Tuberkulosefrage  bestimmte 
Broschüren  enthalten,  die  in  den  betreffenden  Ländern  bisher  veröffentlicht  und  an 
die  Bevölkerung  verteilt  worden  sind. 

Gewisserraaflen  als  Illustration  zu  dem  Buche  diente  die  von  Dr.  Ph.  Blumen- 
thal arrangierte  hochinteressante  Tuberkuloseausstellung.  Sie  war  in  den  Sälen  des 
Organisationsbureaus  des  Kongresses  unteigebracht  und  bestand  gänzlich  aus  den 
von  ihm  mit  bewundernswertem  Fleiße  gesammelten  Materialien.  Die  ausgestellte 
Tuberkulosekollektion  veranschaulichte  überaus  deutlich  die  Entwickelung  und  den 
gegenwärtigen  Stand  der  sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankhcit 
in  Frankreich,  Belgien,  England  und  Deutschland  und  war  nach  einem  einheitlichen 
Grundplan  organisiert  und  nach  gewissen  Gesichtspunkten  geordnet.  Die  Ausstellung 
muß  als  durchweg  gelungen  bezeichnet  werden  und  war  ganz  darnach  angetan,  die 
lebhafteste  Aufmerksamkeit  des  Beschauers  auf  sich  zu  lenken  und  ihm  eine  klare 
Vorstellung  und  eine  erschöpfende  Übersicht  darüber  zu  gewähren,  nach  welcher 
Richtung  und  mit  welchen  Mitteln  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulo.se  in  Westeuro|Ki 
geführt  wird,  auf  welchen  Wegen  und  mittels  welchen  Rüstzeuges  die  anderen 
zivilisierten  Nationen  zu  ihren  Errangenschaften  gelangt  sind  und  welchen  Feldzugs- 
plan sic  dabei  befolgt  haben.  Ich  kann  es  mit  nicht  versagen,  für  diejenigen  Leser 
dieser  Zeitschrift,  die  keine  Gelegenheit  hatten,  die  Reproduktionen  der  Blume n- 
thalschen  Tuberkulosekollektion  auf  der  Herbstkonferenz  des  Internationalen  Central- 
bureaus in  Berlin  zu  sehen,  hier  eine  genauere  Beschreibung  derselben  zu  geben. 


Frankreich.  In  Frankreich  wird  die  Tuberkulosebekämpfung  hauptsächlich 
auf  dem  Wege  iler  Propaganda  mittels  des  ges|)rochencn  und  geschriebenen  Worten 
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j»eführt.  An  erster  Stelle  figurierte  die  von  Dr.  Armaingaud  begründete  „Ligue 
fran^aisc  contre  la  tubcrculosc“.  In  der  Kollektion  waren  cntliallen:  Prospekte 
und  Plüne  der  von  der  Liga  in  Paris  abgehaltenen  (xipulüren  hygienischen  Kurse, 
verschiedene  zur  AufklArung  des  Publikums  dienende  Broschüren  von  Armaingaud, 
Berichte  über  die  Organisation  und  Resultate  der  hygienischen  Kurse,  Rechenschafts- 
berichte über  die  Tätigkeit  der  Liga  und  volkstümliche  Schriften  über  Übertragung 
und  Verhütung  der  Tuberkulose. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Wirksamkeit  entfaltet  die  unter  Dr.  Peyrots  Vorsitz 
stehende  „Societc  de  prcservaiion  contre  la  tuberculose  par  l'6ducation 
populatre“.  Diese  war  in  der  Kollektion  fast  vollständig  vertreten,  und  zwar  waren 
folgende  Gegenstände  ausgestellt:  Plakate  und  Fros|>ekte  über  die  Aufgaben  der 
ScKjieie,  Affichen  und  Plakate  mit  S{)Uckverboi,  Aufibrderungen  zum  Beitritt  und 
Dankschreiben  für  das  Eintreten  in  die  Seniete,  Mitgliedskarten,  {>opu)are  Aufsatze 
und  Broschüren,  Aufrufe  an  die  Vorsitzenden  der  Socictes  de  s^urs  mutuels,  an 
die  Lehrer  Frankreiclis,  an  die  Arbeitgeber,  an  die  französische  Gesellschaft,  Plane 
und  Entwürfe  der  von  den  Mitgliedern  der  Socicle  veranstalteten  Conferences.  Es 
fi»lglcn  ferner:  die  Affichen  mit  der  Aufforderung  zur  Bewerbung  um  die  von  iler 
Societc  ausgeschriebenen  Preise  für  die  besten  Mittel  zur  Verbreitung  von  Aufklärung 
über  die  Tuberkulose  unter  dem  Volke,  Modelle  de.s  preisgekrönten  Livret  de  famille, 
in  aiiiituberkulöscm  Geiste  illustrierte  Postkarten,  Briefkouverts  mit  mitiluberkulösen 
Aufschriften  und  VcrschluÜctiquctten,  Belehrungen  für  das  Publikum  auf  der  Rückseite 
des  Planes  der  Pariser  Weltausstellung,  Berichte  über  die  Generalversammlungen 
der  Societe,  ihre  Statuten  und  ihr  Programm,  sowie  das  Titelblatt  ihres  Organes 
Preservation  antituberculeuse“.  Die  fru«  htbarc  Tätigkeit  der  Societe  illustrierten  fei  ner 
15  „Maximen*'  über  die  Tuberkulose  zum  Aushangen  in  Magazinen,  an  ölfentlichcu 
Ulten  und  dergleichen  und  eine  Reihe  von  Broschüren  populären  Inhaltes  Ober  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

In  dieser  Rubrik  figurierte  auch  eine  Wandtafel  unter  dem  Titel  „La  Tuber- 
culose“, welche  zur  Serie  der  „Tablcaux  muraux“  gehört  und  die  verschiedenen 
Seilen  der  Tubcrkuloscfragc  in  kurzen  Worten,  durch  Abbildungen  illustriert, 
behandelt. 

Es  folgte  das  vom  Senator  Strauli  begründete  „Oeuvre  pour  la  prophy- 
laxie  de  la  tuberculose  et  le  placement  gratuit  des  indigents  tuber- 
culeux  dans  les  sanatoria**.  ln  der  Kollektion  waren  enthalten:  Satzungen, 
Aufrufe,  Einladungskarten  zu  Conferen(x;s,  Instruktion  über  die  Notwendigkeit  der 
Desinfektion,  Subskriptionsformularc  und  die  Geschäftsordnung  des  Oeuvre. 

Hier  war  auch  eine  Karte  Frankreiclis  unter  der  Bezeichnung  „Armcmcnt 
antituberculeux“  untergebracht,  auf  welcher  sämtliche  Heilstätten,  Polikliniken, 
Seehospize,  Küstensanatorien,  Asyle  etc.  vermerkt  waren. 

Eine  Reihe  von  Vereinigungen  in  Frankreich  liat  zur  Aufgabe,  Heilstätten  für 
unbemittelte  Tuberkulöse  einzurichten.  In  der  Kollektion  waren  vertreten:  Oeuvre 
de  Villcpinte  (Ansicht  von  Villepinte,  Plan  und  Beschreibung  des  Zweigsana- 
toriums Alice-Fagniez)»  Oeuvre  des  Hopitaux  marins  (Plan  und  Ansichten  von 
Koscüfl),  Oeuvre  de  la  colonie  agricolc  du  Cannet  (Ansichten  von  Omnel), 
Sanatorium  Israelite  de  Cimicz  (Ansiciiien  von  Cemiez  bei  Nizza),  Oeuvre 
des  Enfants  tuberculcux  (Ansichten  von  Ormesson,  Aufrufe,  Prospekte  und 
Tcstimcnbformular  für  Vermächtnisse  zu  Gunsten  des  Sanatoriums).  Die  „Hospitali- 
salion“  der  Tuberkulose  war  vertreten  durcli  Beschreibung  und  Ansichten  des 
Ilöpital  Büucicaut  in  Paris  und  des  Höpital  Pasteur  in  Le  Havre,  die  Kongresse 
und  Tuberkuiosekommissionen  durch  ihre  Arbeiten,  die  junge  Federation  des 
Oeuvres  antituberculeuses  fran^aiscs  durch  ilue  Statuten  und  die  Photographie 
der  Eröniiungssitzung,  die  Iranzösische  antituberkulöse  Presse  durch  ihre  sämt- 
lichen Organe.  Die  Tätigkeit  des  „Oeuvre  des  Sanatoriums  populaires  pour 
ics  tuberculeux  adultes  de  Paris“  war  charakterisiert  durch  Grundriü,  Situations- 
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plan  und  Ansicht  des  Sanatoriums  BUgny,  durch  Statuten  und  Aufrufe  des  Oeuvre 
und  der  seine  Ergänzung  bildenden  „Societo  des  Sanatoriums  populaires,”  durch 
Mitgliedskarten  und  Subskriptionsformulare  der  Societ6  clc.  die  des  „Oeuvre 
Lyonnaise  des  tuberculeux  indigents“  durch  Beschreibung  und  Abbildung  des 
Sanatoriums  Hauteville,  die  des  „Oeuvre  Lorraine  des  tuberculeux“  durch  Be- 
schreibung des  Sanatoriums  Lay-St.-Christophe,  die  des  „Oeuvre  du  Sanatorium 
Girondin“  durch  verschiedene  AfTichen,  Aufrufe  und  Abbildungen,  die  staatlichen 
Maßnahmen  durch  Beschreibung,  Plan  und  Ansichten  der  Heilstätte  Angicourt. 

Eine  hervorragende  Stellung  nehmen  in  Fntnkreich  die  Dispensaires  anti- 
tuberculeux  ein.  Die  bedeutendste  Poliklinik  ist  die  von  Prof.  Calmette  in  Lille  he- 
gröndctc.  In  der  Kollektion  waren  enthalten:  Situationsplan  der  Poliklinik,  deren 
Beschreibung.  Broschüren  von  Calmette  und  Landouzy,  das  Bulletin  d’assisUmee, 
llnlcrsuchungskarte,  Fragelx^en  des  Assistant-ouvrier,  ärztlicher  Krankenl>ogcn, 
Ansichtspostkarten  und  dergleichen.  Das  „Oeuvre  generale  des  Dispensaires 
antituberculeux“  in  Paris  war  durch  seine  Statuten  und  sein  Programm  vertreten. 

Belgien.  Auch  in  Belgien  spielt  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  die 
Propaganda  der  antituberkulösen  Ideen  die  Hauptrolle;  die  Aufgabe  des  Propagan- 
ciierens  hat  die  „Ligue  Nationale  Beige  contre  la  tuberculose“  auf  sich 
gtaiommcn.  Die  Centralliga  hat  ihren  Sitz  in  Brüssel  und  Zweigvercine  in  allen 
Provinzen  des  Landes.  In  der  Kollektion  war  die  Centralliga  vertreten  dunh 
Plakate,  Subskriptionsbillets,  Etiquetten  mit  Spuckverbot,  Jahresberichte,  Sitzungs- 
berichte des  Comitc-Directeur  und  durch  ihr  Organ:  Revue  Beige  de  la  tuberculose. 

Die  regste  Tätigkeit  entfaltet  die  Sektion  von  Antwerpen.  In  der  Kollektion 
waren  enthalten:  Programme  von  Wohltätigkeitsveraiisialtungcn,  in  Hämischer  und 
französischer  Sprache  verfaßte  populäre  Broschüren,  Statuten  und  Verordnungen, 
Mitgliederliste,  Jalircsbcrichte,  Beitrittserklärungen,  Anscliläge  mit  Spuckverbot,  Frage- 
Ix^cn  des  Antwerpener  Dispensaires,  Normalplan  eines  Vortrages  (Syllabus  de  la 
Confcrcnce-type).  Die  Sektion  von  Namur  war  vertreten  durch  illustrierte  Plakate, 
Aufrufe,  Jahresberichte;  die  Sektion  von  Hennegau  durch  Aufrufe,  Jalircsbcrichte, 
Flugblätter,  den  Cat6chismc  contre  la  tuberculose;  tlas  von  dieser  5>cktion  geschaffene 
„Dispensaire  Waroeque“  durch  Instruktionen  für  die  Kranken,  Berichte  und  illus- 
trierte Postkarten;  die  Sektion  von  Limburg  durch  eine  Beschreibung  ihres 
Dispensaires  in  St.  Troud;  die  Sektion  von  Brabant  durch  den  Kommis.sions- 
Iiericht  über  die  Gründung  eines  55anatoriums;  die  Sektion  von  Tournai  durcli 
die  Krankenkarte  ihres  Dispcnsiiircs.  Dos  in  Lüttich  funktionierende  „Oeuvre  des 
tuberculeux  Li^geoise“  war  illustriert  durch  Jahresberichte;  das  unter  Prof. 
Malvoz  Leitung  stehende  Lütticher  Dispensaire  durch  Verzeichnisse  der  an  die 
Kranken  zu  gewährenden  Unterstützungen,  Instniktionen  für  die  Patienten,  Beschrei- 
bung der  Poliklinik  und  durch  Bericlite  über  ihre  Tätigkeit. 

England.  In  England  wird  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wohl  auf 
der  rationellsten  und  mcistvcrsprechenden  Basis  geführt,  nämlich  auf  der  Basis  der 
I’rophylaxe.  Die  segensreichen  FcHgen  der  seit  1875  zur  Ausfühning  gelangten 
SHnitären  Reformen  sind  an  dem  Sinken  der  Schwindsuchtsmorbiilität  und 
-mortalität  sehr  deutlich  wahrzunehmen,  ln  tler  Kollektion  dienten  zur  Illustration 
des  F'allens  der  Tuberkulosesterblichkcit  in  England  eine  Kur\entafel  und  ein 
Diagramm. 

Auch  .Ulf  <lem  Gebiete  der  Errichtung  von  speziellen  H«>spitälem  für  T.uucen- 
kraiikc  gebührt  England  ein  volles  Recht  ;uif  Priorität.  Eines  der  ältesten  Hospitäler 
für  Lungenkranke  und  Schwindsüchtige  ist  ilas  „Hospital  for  Cosumj'iion  and 
diseases  of  the  Chesl“  in  Brompton  (in  der  .\usstcllung  vertreten  durch  Beschrei- 
bungen, Berichte,  Hausordnung  und  Ansühten).  Heilstätten  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  sind  die  in  der  Kollektion  durch  Abbildungen  illuslricrlcn  AnsUdten:  I.ondon 
Open-air-Sanatorium,  Slourficld  Parksanaiorium  etc. 
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Eine  cigcnüiclic  antituberkulöse  Bewegung  datiert  erst  seit  der  BegründunR 
der  englischen  National  Association  for  Prevention  of  Consumption  and 
otlier  lonns  of  Tuberculosis.  In  der  Kollektion  waren  enlh:iltcn:  Kechenschafts- 
berichte  und  Rapporte,  Anleitungen' und  Instruktionen  für  das  Publikum,  die  Liste 
der  Sanatorien,  vets<  hiedenc  [«»pulSrc  Broschüren  und  die  englische  Bearlaritung  des 
„Tulscrkuloscmerkblattes.“  Auch  »las  Organ  der  Association,  die  Zeitschrift  „Tuber- 
culosis," war  in  der  Ausstellung  vertreten. 

Ein  Werk  der  Nationalassoziation  war  der  Britische  Tuberkulosckongreli 
zu  London  1901.  Zur  Illustration  desselben  dienten:  Bildnisse  des  Protektors,  der 
Vorsitzenden  und  hervorragendsten  Teilnehmer,  Plan  der  Tuberkuloseausstellung  in 
Queens  Stnall-Hall,  Beschreibung  der  deutschen  Pixponate,  der  Descriptive  Catalogue 
of  the  British  Congress  on  Tuberculosis,  Autforderung  zur  Teilnahme  am  KongreU. 
Verzeichnis  der  Leiter  desselben,  sein  Verhandlungsprogramm,  Mitgliedskarte,  der 
Prospekt  über  den  Zweck  des  Kongresses,  Gcneraliapport  des  Ehrensektetars,  Berichte 
über  den  Verlauf  der  Sitzungen  und  die  „Verhandlungen“  des  Kongresses. 

Deutschland.  Auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung  vermittels  der 
Behandlung  LungenschwindsOchtiger  in  Heilstätten  hat  Deutschland  sämtliche 
anderen  Staaten  Europas  weit  ülrerflOgelt.  In  der  Kollektion  illustrierten  zwei  von 
Prof.  Pannwitz  entworfene  Karten  die  rasdos  fortschreitende  Entwickelung  des 
lleiistüttenwesens  von  1889  bis  19OZ.  .\n  der  Spitze  der  Heiistattenbewegung 

steht  das  „Deutsche  Centralkomitce  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke".  Das  Anwachsen  seiner  Tätigkeit  dokumentierten  die  in  dei 
Kollektion  enthaltenen  sämüichen  6 Geschäftsberichte,  die  beiden  Jahresberichte  des 
Generalsekretärs  des  Centralkomitees  Pannwitz  und  das  Organ  desselben:  „Die  Heil- 
stattenkorrespondenz“;  aulSerdcm  waren  zu  sehen:  die  Satzungen  des  Ceniralkomitees. 
tlas  von  Pannwitz  verfaßte  Flugblatt:  „Planmäßige  Schwindsuchtsbekämpfung  in 

Deutschland“,  Einladungsbillet  zur  Generalversammlung  des  Komitees,  und  die 
Satzungen  des  Internationalen  Centralbureaus  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose. 

Ein  hervorragendes  Werk  des  Ccntralkomitecs  war  die  Einberufung  des  Kon- 
gresses zur  Bekämpfung  iler  Tuberkulose  in  Berlin  1899.  In  der  Kollektion 
figurierten:  Bildnisse  der  Protektorin,  der  latiter  und  liedeutendsten  Teilnehmer, 
Tageblatt  des  Kongresses,  Text  der  eingelaufcnen  Telegramme  von  regierenden 
Fürstlichkeiten,  die  Denkschrift  des  Kongresses  und  der  Bericht  Ober  seine  Verhand- 
lungen. Sodann  waren  enthalten  die  1 4 bis  jetzt  erschienenen  verschiedensprachigen 
Ausgaben  der  vom  Kongreß  lueisgekrönten  Schrift  vor-  Dr.  S.  -A.  K nopf  in  New 
York  und  dessen  Portrait. 

Es  folgten  die  staatlichen  Maßnahmen  und  die  Tätigkeit  des  Kaiserl. 
Gesundheitsamtes.  Den  Erfolg  der  staatlichen  VerhOtungs-  und  tekiimpfungs- 
maßregcln  illustrierte  das  Diagramm,  welches  das  Sinken  der  Tuberkulöseste.  L'ichkeit 
in  Preußen  zeigt.  Ferner  waren  enthalten:  vom  Kaiserl.  Gesundheit.samte  bearbeitete 
Zählkarten  für  Lungenkranke  und  Tuberkulose,  .Anweisung  zur  Ausfüllung  der  Zälil- 
karten  und  d.as  Tuberkulosemerkblatt  in  deutscher,  französischer,  englisclRt  und 
russischer  Sprache. 

Einen  der  wichtigsten  F;iktorcn  bei  der  sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkeln: 
in  Deutschland  bildet  die  sozialpolitische  Gesetzgebung,  und  die  Organe  derselben, 
in  erster  Linie  die  Invalidenversicherungsanstaltcn,  stellen  einen  Hauptträgtr 
der  Heilstattcnbewegung  dar.  Die  in  der  Kollektion  ausgestellten  Diagramme  unJ 
Kurten  illustrierten  die  Heilerfolge  bei  den  auf  Kosten  dieser  Anstalten  I«- 
handelten  Phthisikern,  Umfang  und  Kosten  der  Heilbehandlung  wegen  Lui^n- 
tubcrkulose,  die  Häufigkeit  der  Notwendigkeit  zur  Wiederholung  des  Heilverfahrens 
etc.  Weiter  waren  zu  sehen:  die  von  Engelmann  aufgestellle  Stati.stik  über 

die  Erfolge  der  Freiluftbehandlung,  die  von  Kahts  vcröllentlichten  Untersuchungen 
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ölicr  die  Häufigkeit  der  Sterlicfallc  l)ci  Lungenscliwindsudit,  der  Beitrag  zur  Beur- 
teilung des  Nutzens  von  Heilstätten  für  Lungenkranke,  die  vura  Reiclisversiclierungsami 
licrausgcgcbcne  Statistik  der  Heilbehandlung  der  tubcrkulüsen  Versicherten,  das  Buch 
ülier  die  Heilbehandlung  der  gegen  Unfall  und  Invalidität  versicherten  Arbeiter  von 
Bielefeld,  verschiedene,  Einrichtung  und  Wirkung  der  deutschen  Arbeiterversicherung 
betreffende  und  für  die  Pariser  Weltausstellung  bestimmte  Schriften  untl  Broschüren, 
die  in  der  Berliner  Charite  gehaltenen  Vortrüge  über  Arbcitcrvcrsicherung  und 
•\rbeiterschutzgesetzgebung  und  dergleichen  mehr. 

Die  Tätigkeit  des  Staates  wird  unterstützt  durch  die  Bestrebungen  der  Vereine 
zur  Förderung  des  Kleinwohnungswesens  (in  der  Kollektion  waren  enthalten: 
Statutenenlwurf  eines  derartigen  Vereines,  Vortrag  über  die  Zwecke  riesselben, 
Niederschrift  über  dessen  Begründung,  Broschüre  über  Grund-  und  Gebäudesteuer) 
und  der  Vereine  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  (in  der  Kollektion  figu- 
rierten Veröffentlichungen  eines  derartigen  Vereines,  Satzungen,  Jahresberichte,  An- 
weisungen für  die  Vertrauensmänner,  populäre  Belehrungen  über  die  ersten  Anzeichen 
licginnender  Lungenschwindsucht  und  das  Buch  von  Sommerfeld  über  die  Schwind- 
sucht der  Arbeiter). 

Einen  Hauptträger  der  Hcilstättenbewcgung  in  Deutschland  bilden  die  Hcil- 
stattenvereine.  In  der  Kollektion  war  der  Berlin-Brandenburger  Heilstättenverein 
fitst  vollständig  vertreten;  es  figurierten  Jahresberichte,  Berichte  über  General- 
versammlungen, Vortrag  von  Prof.  B.  Fränkcl  über  die  Wirksamkeit  des  Vereines 
untl  seiner  Heilstätte  Belzig,  Ansicht  dersellten,  Jahresberichte  über  die  Tätigkeit  der 
Vercinsheilstätte  Belzig  von  ihrem  dirigierenden  Arzte  Dr.  A.  Moeller,  An- 
weisungen für  die  Patienten,  Temperaturkurven,  Krankenbogen  und  Aufnahme- 
bedingungen. 

Gleiche  Ziele  verfolgen  die  Heilstättenvereine  vom  Koten  Kreuz.  In 
der  Kollektion  waren  vorhanden:  Ansichten  von  Heibstätten,  die  vom  Deutschen 
Roten  Kreuz  errichtet  sind  (Vogelsang,  Gralmwsce),  Prospekte,  Berichte,  Aufnahme- 
bedingungen, Satzungen,  Festschriften,  Aufrufe,  Sammelbüchse  für  die  Volkslungcn- 
hcilstatten  und  die  von  Pannwitz  redigierte  Zeitschrift  „Das  Rote  Kreuz.“ 

In  gleicher  Richtung  wirken  die  Vaterländischen  Frauenvereine.  Ihre 
Tätigkeit  war  illustriert  durch  Berichte,  Prospekte,  Vorträge,  Flugblätter,  Post- 
karten, Aufrufe,  ärztliche  Fragebogen  und  Fragebogen  der  Abteilung  für  Tul>er- 
kuloscfürsorge. 

Von  den  eigentlichen  Volksheilstätten  und  von  den  Privatsanatorien 
waren  in  der  Ausstellung  sehr  reichlich  vorhanden:  .Ansichten,  photographi.sche 
.\ufn.ihmen,  illustrierte  Postkarten,  Pläne,  Berichte,  H.iusordnungen,  .Anleitungen, 
.Aufnahmebedingungen,  Krankenl>ogen  etc. 

Zur  Ausle.se  des  Materials  für  die  Hcilslättenl>chandlung  und  zur  Unter- 
suchung der  Tuberkuloseverdächtigen  dienen  die  Polikliniken  für  Lungenleidende. 
Hie  von  Prof.  B.  Fränkel  begründete  und  von  Prof.  M.  Wolff  geleitete  Berliner 
Poliklinik  war  in  der  Kollektion  charakterisiert  durch  verschiedene  Vorträge  und 
.Aufsätze,  Krankenbogen,  Krankenkarten,  .Anweisungen  für  die  Patienten,  Kouverts, 
Formulare,  Sputuinkarten  etc.  Die  bei  dem  Stettiner  Städtischen  Kranken- 
hause unter  Dr.  Neissers  Leitung  eröffnete  Poliklinik  war  durch  ihr  Prospekt 
vertreten. 

Die  deutschen  Genesungsanstalten  waren  in  der  Kollektion  veranschaulicht 
dutch  Ansichten  des  (ienesungsheimes  der  Ortskranketikasse  in  .Augustusbad  bei 
Dresden,  Beschreibung,  Hausordnung  und  Prospekt  von  .Augustusbad;  die  Rckon- 
valcszentenanstalten  durch  den  Frankfurter  Verein  für  Rekonv:ileszcnten:instaltcn 
tuul  dessen  Heilstätte  Rupiietlshain  (Gesamtansicht.  Situationsplänc,  Grundrisse, 
Aiifn.ilimebedingungen,  Beschreibung  und  1 lau.sordnung  dieser  .Anstalt,  Jahresberichte 
des  A'ereins),  die  Heimstätten  durch  .Ansichten  der  Heimstätte  für  männliche 
Genesende  „Rittergut  Förstcl“  und  für  weibliche  Genesende  zu  „Gut  am  Glecsberg“, 
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im  sÜchsLschcn  Erzgebirge,  durch  Hausordnung  und  Prospekte  dieser  Anstalten, 
ilire  Jahresberichte,  durch  Broschüren  und  Vorträge. 

AuUerdein  hatte  Blumenthal  noch  eine  ganze  Reihe  von  Spucknäpfen, 
Spcischalcn  und  Taschenspuckfläschchcn  der  verschiedensten  Größen,  Systeme  und 
Konstruktionen  ausgestellt  Eemcr  waren  viele  graphische  Darstellungen  (Karten, 
Pläne.  Kurven.  Diagramme  und  dergleichen)  ausgehängl,  welche  einzelne  Momente 
der  Tuberkulosefrage  speziell  hervorhoben,  wie  z.  B.  die  Höhe  der  Schwindsuchts- 
sterblichkeit in  einzelnen  Stadtvierteln,  Städten,  Provinzen  und  ganzen  Ländern,  das 
Steigen  und  Sinken  der  Tuberktiloscmortalität  und  die  auf  sie  einwirkenden  Faktoren, 
als  da  sind:  Staubinhalation  und  sonstige  BcnifsschädHchkeitcn,  Obervölkerung,  Trunk- 
sucht, Armut  und  Not;  prophylaktische  Maßnahmen,  saniUIre  Gesetzgebung, 
Wolinungsrcformen,  Arbeiterscliutzgesctze,  soziale  WohUahrtseinrichtungen  etc. 
Diese  optischen  Hilfsmittel  waren  hauptsächlich  aus  dem  in  der  Literatur  nieder- 
gclcgten  statistischen  Zahlenmatcriale  umgcwandclt.  zum  kleinen  Teil  waren  sie  in 
fertig  vorhandener  Form  ihren  Autoren  entlehnt  und  zum  Zecke  der  Demonstration 
in  entsprechend  vergrößertem  MaUstabc  reproduziert. 

Sowohl  die  Denkschrift  von  Blumcnihal  als  auch  die  von  ihm  arrangierte 
Tuberkuloseausstellung,  sowie  der  an  sämtliche  KoitgrcÜmilglicdcr  verteilte  Kommissions- 
bericht  verfehlten  nicht  tlas  regste  Interesse  bei  den  Teilnehmern  des  Kongresses 
herx'orzurufcn,  und  die  kombinierte  Sitzung  der  eingangs  genannten  Sektionen  war 
eine  der  zahireichst  besuchten,  wobei  auch  das  nicht  ärztliche  Publikum  ein  großes 
Kontingent  der  Erst'hiencnen  stellte. 

Die  Sitzung  wurde  mit  der  Verlesung  des  Berichtes  der  Tuberkulose- 
kommission durch  deren  Vorsitzenden  Prof.  Scherwinsky  cröffneL  Cl>cr  einen 
Teil  der  Kommissionsverhandlungen  hatte  icit  bereits  Gelegenheit  in  Bd.  III,  Heft  2 
(Seite  *51  — 152)  dieser  Zeitschrift  ausführlicher  zu  referieren.  Hier  wäre  noch  nach- 
zutragen, daß  die  Kommission  vom  ii.  März  igoo  bis  zum  8.  Dezember  1901 
getagt  hat.  Im  Laufe  dieser  Zcitperiode  fanden  17  Sitzungen  statt,  in  welchen 
21  Vorträge  zur  Diskussion  gelangten.  Die  Hauptresultate  ihrer  Beratungen  und 
die  wesentlichsten  Ergebnisse  ihrer  Verhandlungen  sind  darin  enthalten,  daß  die 
Kommission  i.  ein  detailliertes,  vtm  großer  Sachkenntnis  zeugendes  Programm  zur 
allseitigen  Erforschung  der  Tuberkulose  ausgearl>citct,  2.  daß  sie  mit  feinem 
Verständnis  die  aussichtsvollsten  und  meist  versprechenden  Maßnahmen  zur 
sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Rußland  hervorgehol)cn  und  bezeichnet, 
3.  daß  sie  das  Projekt  der  Einsetzung  einer  permanenten  Tuberkulose- 
kommission bei  der  Pirognffgescllschaft  Russischer  Ärzte  und  das  Programm  ihrer 
bevorstehenden  Tätigkeit  aufgestellt  und  4)  daß  sie  die  Anregung  zur  Begründung 
einer  Russischen  Centralliga  znr  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gegeben  liat  Zuin 
Schlüsse  brachte  Prof.  Scherwinsky  im  Aufträge  der  Kommission  folgende  Resolution 
ein:  1.  „Der  Kongreß  möge,  im  Falle  der  Billigung  des  von  der  Kommission  vor- 
gelegten  Projektes  der  Maßnahmen  zur  Tul>erkuloscbckämpfung,  den  Geschäftsaus- 
schuß iler  Pirogoffgesell.schaft  Russischer  Ärzte  ersuchen,  dasselbe  an  sämtliche 
kommunale  Behörden  und  In.stitutionen  zu  versenden,  und  zwar  mit  der  Bitte.  l)ci 
der  Abfassung  und  l>eim  Erlaß  von  antituberkulösen  Verordnungen  das  Kommissions- 
projekt  möglichst  zu  berücksichtigen  und  von  allen  diesl.)ezQglichen  Schritten  den 
Geschäfisausschuß  der  PirogolTgesellschaft  in  Kenntnis  zu  setzen.  2.  Es  möge  bei 
der  Pirogoffgesellschaft  Russischer  .Arzte  eine  |>ennanente  Komniis.sion  zur  Erforschung 
der  Tuberkulose  und  zur  eingehenden  Ausarl>eitung  einer  planmäßigen  Bekämpfung 
derselben  gebildet  werden,  und  im  Kalle  ihrer  Begründung  möge  der  Kongreß  das 
von  der  Kommission  entworfene  Programm  ihrer  Tätigkeit  bestätigen“. 

.Ms  zweiter  ergriff  Ph.  Blumenthal  d«is  Wort  Vor  allem  hob  der  Vortnigciule 
hervor,  daß  erst  in  letzter  Zeit  durcli  das  Zusammenarbeiten  der  Bakteriologen, 
Hygieniker  und  Kliniker  die  Kontagiositüt,  die  Verhütbarkeit  und  die  Heilbarkeit 
der  Tuberkulose  festgeslellt  worden  sei.  Je  mehr  diese  Wahrheiten  in  das  Bewußtsein 
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der  Ärzte,  der  Gesellschaft  und  der  Regierung  eindrangen,  desto  mehr  wich  die 
frühere  Hilllosigkeit  und  Resignation  einer  energischen,  lebhaften  Tätigkeit,  welche 
den  Charakter  eines  allgemeinen  Kampfes,  einer  umfassenden  Bewegung,  eines  wahr- 
haften „Kreuzzeuges“  gegen  die  Tuberkulose  annahm.  Hierauf  schilderte  der  Vor- 
tragende in  beredten  Worten  die  Metlioden  der  Tuberkulosebekämpfung  und  die 
durch  sie  erzielten  meist  glänzenden  Erfolge  in  Deutschland,  Belgien,  Frankreich, 
England  und  in  der  Schweiz  und  wies  zuletzt  darauf  hin,  wie  sehr  RuÜland  auf 
diesem  Gebiete  hinter  den  genannten.  westcuroj>äischcn  Staaten  zurückgebliel>en  sei. 
Für  RulMand  käme,  wie  der  Vortragende  l)€tonte,  unter  den  gegenwärtig  herrschenden 
Verhältnissen  die  weiteste  Durchfftlirung  prophylaktischer  Maünahmen  auf  dem  Wege 
der  Verbesserung  der  allgemeinen  hygienischen  und  sanitären  Lebensbedingunger» 
der  Bevölkenmg  am  ehesten  und  in  erster  Linie  in  Betracht  Zur  Erreichung  dieses 
Zieles  sei  es  jedoch  uncrläÜlich,  dali  die  Frage  von  der  Notwendigkeit,  der  Unaufschieb- 
harkeit  und  von  den  günstigen  Erfolgen  der  Tul)crkulose!>ekampfung  nicht  Domäne 
der  ärztlichen  Kreise  allein  bleibe,  s<mdern  auch  die  öfientUche  Meinung  in  ihren 
Bann  ziehe  und  sämtlichen  Gesellschaftsklassen  in  Fleisch  und  Blut  übergehe.  Der 
Redner  schloÜ  mit  einem  dringlichen  Aufruf  an  die  versammelten  Arzte,  gerade  nach 
dieser  letzten  Richtung  eifrig  und  m geschlossener  Reihe  zu  wirken. 

Nach  Verlesung  des  Komraissionsberichtes  und  des  Blumenthalschcn  Vor- 
trages entspannen  sich  äuöcrst  lebhafte  und  andauernde  Debatten,  welche  der 
Vorsitzende  der  Versammlung,  Prof.  M.  Kapu.stin,  in  folgenden  Worten  resümierte: 

„Obwohl  d.is  imthogene  Prinzip  der  Tuberkul»»sc,  elwnso  wie  die  ätiologischen 
Momente  für  so  viele  andere  Krkrankungen,  noch  nicht  völlig  erforscht  ist,  so  kennen 
wir  dafür  um  so  genauer  die  Bedingungen  für  die  Au.sbrcitung  der  Lungenschwind- 
sucht und  besitzen  in  dieser  Kenntnis  eine  mächtige  Waffe  zu  ihrer  Bekämpfung 
und  müssen  daher,  ohne  die  Hände  in  den  Schoß  zu  l^en  und  ohne  uns  mit 
der  Jagd  nach  dem  Kochschen  Bazillus  abzugel>en,  alle  möglichen  Maßnahmen 
gegen  diesen  Volksschaden  ergreifen.  Die  von  den  westeuropäischen  Staaten  auf 
diesem  Gebiete  errungenen  Erfolge  müssen  in  uns  die  Überzeugung  wachrufen,  daß 
auch  in  Rußland  der  Kampf  gegen  die  Tulicrkulosc  nicht  fruchtlos  verlaufen  wird. 
Unser  Sieg  wird  gewährleistet  durch  die  umfassendste  Organisation  der  sozialen 
Medizin  und  durch  die  Anwendung  der  von  der  Kommission  empfohlenen  Kampf- 
methoden.“ 

Hierauf  billigte  die  Sektion  einstimmig  die  von  der  Tuberkulosekommission 
eingebrachlen  Resolutionen  und  drückte  ihr  den  tiefsten  Dank  für  ihre  fruchtbringende 
Tätigkeit  aus. 

Sodann  sprach  Dr.  W.  Sclenin  über  „Die  Tuberkulose  in  Strafanstalten“. 
Bei  keiner  Bevölkerung  ist  die  Verbreitung  von  Lungenschwindsucht  eine  so  eminent 
große  wie  unter  der  Bevölkerung  einer  Strafanstalt,  und  die  primäre  Tuberkulose 
der  Lungen  nimmt  unter  den  F.rkrankungen  der  Inhaftierten  eine  der  ersten  Stellen 
ein.  Das  Studium  des  vom  V’ortragenden  gefundenen  Zahleninalerial.s  und  der  in 
der  ausländischen  Literatur  nicdergelegten  diesbezüglichen  Angaben  berechtigen  Ihn 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen:  i.  Die  Tuberkulose  ist  in  den  Gefilngnissen  bei 
weitem  mehr  verbreitet  als  unter  der  freien  Bevölkerung.  2.  In  den  russischen 
Haftanstalten  zeigt  die  Tuberkulose  keine  größere  Entwickelung  als  in  den  west- 
europäischen. 3.  Die  Anzahl  der  Erkraknungen  und  Totlesffllle  steht  im  engsten 
Zusammenhänge  mit  dem  Regime  der  Strafanstalt,  mit  dem  Charakter  der  vom 
Richter  zugesprochenen  Strafe  und  hauptsächlich  mit  der  Dauer  der  Haft.  4.  Frauen 
erkranken  seltener  als  Männer  und  Kinder,  letztere  seltener  als  Männer.  — Zur 
Bekämpfung  der  in  den  Strafanstalten  grassierenden  Auszehrung  brachte  der  Vor- 
tragende folgende  Maßnahmen  in  Vorschlag:  a)  Aufl)es.serung  der  Hafiräume  in  den 
alten  Gefängnissen  und  Erbauung  neuer  Strafanstalten  unter  strenger  Beol>achlung 
aller  Regeln  tier  Hygiene.  Das  zweckmäßigste  System  ist  die  Einrichtung  von 
gemeinsamen  VVerksiäUen  und  gesonderten  Schlafräumcii,  b)  Auffassung  der  Tuber- 
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kulose  als  Infektionskrankheit,  Es  müssen  für  sämtliche  Strafanstalten  gleichmäüijt 
obligatorische  sanitäre  und  hygienische  Vorschriften  ausgearbeitet  werden,  c)  .Auf- 
besserung der  Kostordnung,  hauptsächlich  Einführung  von  Eütteriingskuren  für 
schwächliche  Büläer  auf  Verordnung  des  -Arztes,  d)  Organisation  von  -Arbeiten,  ganz 
Iresonders  im  Freien,  wodurch  der  Mangel  an  frischer  Luft  und  an  Körperbewegungen 
in  bedeutendem  Grade  behoben  wird,  e)  Sonderung  einiger  Gefängnisse  in  eine 
für  schwächliche  BüUer  bestimmte  Gruppe  und  Einführung  eines  leichtem  Regimes 
in  denselben. 

Hiernach  behandelte  Dr.  N.  de  Karlino  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose in  den  Zuchthäusern  von  Tobolsk  (Sibirien).  Der  Vortragende 
sclrilderte  in  ergreifenden  Worten  ihren  antisanitären  Zustand,  die  Lebensbedingungen 
der  Deportierten,  deren  .Arbeiten  auf  der  benachlKirten  Tuchfabrik,  auf  welclicr 
ebenfalls  äuBcrst  unbygieni.schc  Zustände  herrschen,  und  führte  sodann  die  von  ihm 
eruierten  Angaben  über  die  Tuberkulosemorbidität  und  -mortalität  unter  den  Zwangs- 
arbeitern an.  Als  Momente,  welche  zur  kolossalen  Verbreitung  der  Lungenschwind- 
sucht unter  den  zur  Zwangsarbeit  Deportierten  in  erster  Linie  beitragen,  bezeichnet 
der  Vortragende  auf  Grund  des  von  ihm  gesammelten  statistischen  Materials  die 
Oberführung  von  kranken,  anämischen  und  sogar  oflenbar  tuberkulösen  Bflüem  nach 
Tobolsk,  die  Unmöglichkeit,  die  erkrankten  und  tuberkuloseverdächtigen  Dcporticneii 
zu  isolieren,  die  Oberfüllung  des  Zuchthauslazarettes,  die  ungenügende  Ventilation 
der  Fabrikräume  und  dergleichen  mehr.  Zur  Bekämpfung  der  Seuche  empfalil  der 
Vortragende:  I.  Die  Vemrteilten  vor  ihrer  Deportation  nach  Tobolsk  einet  seht 
eingehenden  ärztlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen  und  die  an  Tuberkulose 
leidenden  in  zu  diesem  Zweck  eigens  errichteten  Asylen,  Sanatorien  und  dergleichen 
unterzubringen.  2,  Angehörige  der  kaukasischen  Bergvölker  und  aus  den  mittel- 
asiatischen Gebieten  Gebürtige,  welche  sämtlich  ausnahmslos  an  PhtliLse  erkranken 
sollen,  nicht  nach  Sibirien  zu  deportieren,  sondern  an  Ort  und  Stelle  ihre  Strafe 
verbflflen  zu  lassen.  3.  Die  ungünstigen  antisanitären  F.aktoren  im  Zuchthauslazarett, 
in  der  Tuchfabrik  etc.  zu  be.seitigen.  4.  Die  Frage  von  der  Tuberkulose- 
verbreitung in  den  Strafanstalten  ülrerhaupt  zu  erforschen  und  bei  der  Regierung 
um  die  Organisation  einer  Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  in  denselben  zu 
(ictitionieren. 

Der  Magister  der  Veterinärmedizin  G.  Gurin  streifte  sodann  die  Frage 
über  die  Notwendigkeit  einer  ständigen  Beaufsichtigungder  Wirtschaften, 
welche  die  Residenzen  und  Grottstädte  Rutilands  mit  Milch  versorgen. 
Iin  Interesse  der  öffentlichen  Wohlfahrt  hält  der  Vortragenile  folgende  MaÜnahmen 
für  angebracht:  I.  Es  ist  notwendig,  daß  die  Bevölkerung  eine  möglichst  frische  und 
gesunde  Milch  in  die  Hand  bekommt  Die  Errichtung  von  Anstalten,  welche  alle 
möglichen  Milchpräparatc  anfertigen,  wie  pasteurisierte,  sterilisierte,  kondertsierte. 
gefrorene  Milch,  ist  durchaus  nicht  wünschenswert  2.  Weiter  ist  es  notwendig,  daß 
obligatorische  Verordnungen  betreffs  der  Sauberkeit  in  Kuhställcn  und  Farmen,  der 
Reinhaltung  des  Milchgeschirres  und  der  Verkaufslokale  erla-ssen  werilen.  Im  E'alle 
der  Nichtbeobachtung  dieser  Vorschriften  sollen  die  Wirtschaften  geschlossen  werden. 
3.  Ferner  ist  es  notwendig,  daß  in  sämtlichen  Molkereien  periodische  Besichtigungen 
des  Viehes,  der  Stalle,  der  Gefäße  stattfinden,  daß  die  Pflege  und  die  Fütterung 
der  Kühe  überwacht  wird,  daß  Tuberkulinimpfungen  vorgenomraen  werden.  4.  Kühe, 
bei  denen  außer  der  Tuberkulinreaktion  noch  tulwrkuloseverdächtige  Symptome  auf- 
treten,  besonders  aber  Perlsucht  des  Euters,  müssen  enteignet  werden  unter  teilweiser 
Entschädigung  des  Besitzers.  5.  In  den  Markthallen,  in  den  V'erkaufslokalen  und 
den  kleineren  Milchhandlungen  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  Besichtigungen  stattfinden 
und  im  Notfälle  Milchproben  zur  Untersuchung  entnommen  werden. 

Also  letzter  sprach  Dr.  N.  Solotawin  über  die  Kumystherapie  und  über 
ihre  Bedeutung  für  die  Tuberkusosebekämpfung.  Der  Vortragende  kst  der 
Ansicht,  daß  in  den  in  Rußland  zu  gründendtn  Sanatorien  außer  dem  allgemeinen 
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h)^enisch-diätetischcn  Regime  noch  die  Behandlung  der  Kranken  mit  Kumys,  einem 
viirtreffUchen  und  leicht  verdaulichen  Nahrungsmittel,  wünschenswert  sei.  Zu  diesem 
Zwecke  sei  eine  weitere  Erforschung  des  Kumys  unerlälllich,  und  zwar  in  Hinsicht 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  in  Abhängigkeit  von  den  verschiedenen 
Herstellungsverfahren,  Pferderassen  etc.,  in  Hinsicht  der  Technik  seiner  Zu- 
liereitungsmethoden  und  in  Bezug  auf  die  klinischen  Beobachtungen  Ober  die 
Wirkung  der  Kutnvsdarreichung  bei  verschiedenartigen  Erkrankungen  und  ganz 
besonders  bei  der  Lungentuberkulose.  Damit  die  Kuinystherapie  als  eines  der 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  allgemein  zugSnglich  werde,  sei  es  notwendig, 
daß  die  kommunalen  Institutionen,  verschiedene  Behörden  und  Wohltatigkeits- 
geseilschaften  die  Errichtung  von  Sanatorien  in  den  Kumyskurorten  auf  sich  nehmen. 
Zur  Regulierung  des  Kumysheilverfahrens  in  den  bereits  bestehenden  Kurorten  und 
speziellen  Anstalten  sei  die  Organisation  einer  strengen  sanitätspolizeilichen  Aufsicht 
von  nöten.')  Zuletzt  machte  der  Redner  den  Vorschlag,  die  Pirogolfgesellschaft 
Russischer  Ärzte  möge  an  die  Erbauung  der  ersten  Volkshcilstätte,  in  welcher  auch 
die  Kumystherapie  zur  Anwendung  kommen  solle,  herantreten,  und  dadurch  die 
praktische  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Rußland  inaugurieren. 

Überblicken  wir  das  von  dem  VIII.  PirogolTkongresse  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulosefnige  Geleistete,  so  sehen  wir,  daß  hier  zum  ersten  Male  in  Rußland 
die  Notwendigkeit  und  die  Unaufschiebbarkeit  eines  gegen  die  furchtbarste  Volks- 
geißel gerichteten  Kampfes  laut  verkündet  wurde,  daß  jedem  Kongreßteilnehmer  die 
Möglichkeit  geboten  war,  die  aussichtsvollsten  Kampfesmethoden  kennen  zu  lernen, 
daß  darauf  hingewiesen  wurde,  wie  sehr  die  Heranziehung  der  mannigfaltigsten 
Gesellschaftskreise  und  der  breitesten  Volksschichten  und  ihre  Gewinnung  für  die 
gute  Sache  wünschenswert  sei,  daß  die  Beobachtung  einer  strengen  Planmäßigkeit 
beim  Vorgehen  gegen  die  Volksseuche  betont  wurde  und  daß  schließlich  nachdrück- 
lichst  hervorgehoben  wurde,  der  Schwerpunkt  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Rußland 
liege  vor  allem  in  der  Durchführung  von  prophylaktischen,  hauptsächlich  sozial- 
ökonomischen Maßnahmen.  Ferner  äußerten  sich  die  Resultate  der  Kongreßver- 
handlungen  in  der  Einsetzung  einer  ständigen  Kommission  zur  Erforschung  der 
Tuberkulose  und  in  der  Anregung  zur  Gründung  einer  russischen  Centralliga,  welche 
zur  Zeit  bereits  ihrer  Verwirklichung  entgegengeht.  Der  Stein  ist  ins  Rollen  gelangt, 
die  öffentliche  Meinung  hat  neue  Nahrung  erhalten,  und  überall  im  russischen  Reiche 
wird  an  dem  Ausbau  der  gegen  die  Auszehrung  gerichteten  Bestrebungen  emsig 
gearbeitet.  Wir  können  also  die  geschilderten  Kongreßverhandlungen  als  außer- 
ordentlich fruchtbringende  bezeichnen. 


Zur  Erläuterung  de»  Vorgetrugenen  »ei  hier  iremerkt,  daS  iin  Osten  Rußlands  eine  ganze 
Reihe  von  Anstalten  und  kleinen  Kurpensionen  existiert,  welche,  meist  ohne  ärztliche  Beaufsichtigung, 
an  die  zahlreich  .»ich  dorthin  begebenden  Kranken  einen  Kumys  von  oü  zweifelhafter  Qualität  zu 
manchmal  bedeutendem  Preise  verkaufen. 
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VI.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSATZE. 


I.  Allgemeines. 

Fernand  Arloing^:  Des  Ulccrations 

tuhe rculeuses  de  l'estomac.  (Paris 
Anelin  et  Houzeau  IQ02.) 

Kine  breit  angelegte  klinische,  cx- 
l>erimcntclle  und  jwthologisch-anatomische 
Studie,  deren  reicher  Inlialt  nur  in  wesent- 
lichen Punkten  referiert  werden  kann. 

I.  Klinischer  Teil;  zuerst  eine 
kurze  historisclie  Übersicht  als  deren 
Resultat  sich  eigibt,  daß  die  Autoren  das 
Ulberkulöse  Magengeschwür  als  eine  seltene 
Affektion  betrachten  und  daß  dasselbe 
l>ei  den  meisten  Anatomen  wie  Klinikeni 
eine  relativ  geringe  Beol>achtung  findet. 
Bei  der  miliaren  Tul>erkuiose  ist  das 
tuberkuli>se  Geschwür  des  Magens  häufiger 
als  bei  der  chronischen;  die  Häufigkeit 
L>eiin  Kinde  ist  al>er  geringer  als  l^eim 
Erwachsenen. 

Das  Ulcus  tubcrculosum  ist  beim 
Erwachsenen  keine  so  extrem  seltene 
Erscheinung  wie  angenrjmmen  wird, 
immer  ist  es  selten,  männliche  Erwachsene 
erscheinen  bevorzugt;  wobei  vielleicht 
der  Abusus  von  Alkohol  etc.  eine  Rolle 
spielt  Die  mit  Bildung  von  Kavernen 
cinhcrgchendc , septitämische  Form,  wie 
Aroling  sie  nennt,  sind  für  die  Ent- 
stehung des  Ulcus  tubcrculosum  von  Be- 
deutung. 

Die  nun  folgenden  Betrachtungen 
über  die  Symptomatalogie  des  tuber- 
kulösen Magengcschwürc.s  führen  iro  ganzen 
zu  einem  negativen  RcsulUtt.  Die  häu- 
figste Komplikation  ist  der  Durchbruch 
eines  Gesc'hw'üres.  Die  tuberkulöse 
Magenaffektioii  l>edingt,  wenn  gleich  eine 
Heilung  nicht  ausgeschlossen  erscheint, 
eine  schlechtere  Prf>gnose  des  Lungen- 
leidens. Die  Diagnose  muß  nachdem  über 
die  Symptomatalogie  Gesagten  meist  un- 
möglich erscheinen,  allenfalls  kann  die 
diagnostische  Tuberkulineinspiilzung  nach 
Vf»rgang  von  Petruschky  verwandt 
werden.  Die  Behandlung  ist  im  ganzen 


symptomatisch,  die  Perforation  bedingt 
eventuell  dringendenchirurgischen  Eingritl; 
die  von  Petruschky  mit  Tul>crkulm 
erhaltenen  Erfolge  werden  erwähnt 
Prophylaktisch  kommt  die  Vermeidung 
des  Genusses  bazillenhaltiger  Nahrungs- 
mittel in  Betracht.  (Verfasser  benutzt  die 
Gelegenheit,  um  seinen  zu  Koch  in 
bezug  auf  die  Rindertuberkulose  gegen- 
sätzlichen Standpunkt  zu  bekimdenX 
Endlich  soll  der  Lungcnschw'indsüchtige 
nicht  sein  Sputum  verschlucken. 

Pathologische  Anatomie:  Makrr>sko- 
pisch  ergibt  sich  folgendes.  Die  Gegend 
des  Pförtners  ist  mit  Vorliel>c,  jcdo<h 
nicht  au.sschließlich  befallen,  in  der  Mehr- 
zahl findet  sich  ein  Geschwür,  doch  sind 
auch  mehrere  in  demselben  Magen  l>c- 
obachtet,  die  Antudnung  ist  nicht  immer 
zirkulär  zur  I.4ngsachse  des  Magens  wie 
das  bei  tuberkulösen  Geschwüren  des 
Darms  zu  beobachten  ist,  folgt  eine  genaue 
Beschreibung  des  Anblicks  <ler  Gcs<  hw'Üre, 
dieseU>cn  reichen  bis  in  die  Muscularis 
mucosae,  die  Submiicosa,  die  Muscularis 
oder  das  Peritonaeum,  bei  Verwachsungen, 
Fortschreiten  des  Prozesses  auf  andere 
Organe  oder  auch  Perforation  mit  ihren 
Folgen  l>e<lingend.  Die  nun  folgende 
mikroskopische  Beschreibung  des  tulx:r- 
kulösen  Magengeschwüres  ward  durch  eine 
sehr  instruktive  Zeichnung  I.«.  Bericls, 
erläutert  ohne  die  ein  Verständnis  nicht 
leicht  ist,  es  muß  bezüglich  der  Details 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Er- 
wähnt sei  nur  folgendes:  das  Ql>er  den 
unterminierten  Rand  Ol>erhangendc  Stück 
wird  meist  von  der  Mucosa  gebildet, 
den  Geschwürsgrund  nimmt  eine  käsige 
Schicht  ^in  von  größerer  oder  geringerer 
Mächtigkeit,  an  ihrer  Umgrenzung  finden 
sich  unter  Umständen  zwei  Schichten 
epitheloidrr-  und  Rundzellcn,  bisweilen 
Riesenzcllcn  enthaltend.  Zuweilen  sind 
typisclie  tuberkulöse  Granulationen  vor- 
handen. Tuberkelbazillen  sind  selten 
durch  Färbung  zu  zeigen.  In  anderen 
Fällen  begegnet  man  nur  einer  außer- 
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gewfthnHch  dichten  Rundzellen-inhltration 
mit  beträchtlicher  VergruÜcrung  der 
Lymphknoten  in  der  Schleimhaut  Das 
letztere  bildet  ein  histalogisches  Charakte- 
ristikum von  größter  Bedeutung. 

Als  seltene  anatomischen  Formen 
der  Tuberkulose  des  Magens  bespricht 
Arloing  die  Verbindung  derselben  mit 
Krebs  des  Magens  und  die  durch  sie 
bedingte  Pylorusstenose.  Nach  An- 
führung aller  als  tuberkulösen  Geschwüre 
des  Magens  beschriebenen  Fälle  schreitet 
Arloing  zu  einer  beträchtlichen  Er- 
weiterung des  BegrifTes  des  tuberkulösen 
Geschwüres  des  Magens,  die  sehr  be- 
merkenswert ist  Kr  unterscheidet  drei 
Formen  a)  die  tuberkulösen  im  engeren 
Sinne  mit  typischen  histologischen  Vei- 
ändciungen. 

b.  Primär  tuberkulöse  Geschwüre, 
aus  denen  die  Tuberkulose  durch  einen 
KliminationsprozeÜ  verschwunden  ist ; diese 
Geschwüre  zeigen  also  keine  spezifischen 
Veränderungen;  sie  dennoch  als  tuber- 
kulösen Ursprung  zu  betrachten  erlaubt 
die  Analogie  der  Geschwüre  im  Darm, 
wo  auch  neben  Geschwüren,  die  den 
Chanikterals  tuberkulöse  deutlich  verrathen, 
st>lche  Vorkommen,  die  an  sich  nicht  als 
tuberkulös  imponieren,  die  offenbar  tuber- 
kulösen Ursprunges  sind. 

c.  Eine  dritte  Gruppe  von  Ulker- 
ationen ist  diejenige,  welche  tuberkulöse, 
anatomische  Veränderungen  überhaupt 
nicht  zeigt,  die  der  tuberkulösen  Toxikämie 
aber  — ebenfalls  durch  Vermittelung  iter 
Blutbahn  — einer  auf  infektiöser  Basis 
entstandener  Endartcriitis  ihren  Ursprung 
verdankt.  Wir  haben  liier  eine  Bemerkung 
zu  machen.  Es  erscheint  gewagt,  diese 
letztere  Kategorie  als  tuberkulöse  Ge- 
schwüre zu  bezeichnen.  Tuberkulose  ist 
ein  anatomischer  Begriff  und  dazu  ein 
solcher,  dessen  Begrenzung  sich  erst  sehr 
langsam  ausgebildet  hat,  ein  Geschwür, 
das  als  tuberkulös  bezeichnet  wird  muß 
daher  die  anatomischen  Kennzeichen  der 
Tuberkulose  tragen  oder  wie  die  zweite 
Gruppe  Arloings  doch  getragen  haben. 
Es  bezieht  sich  diese  Bemerkung  jedoch 
lediglich  auf  die  Bezeichnung  als 
tuberkulöse,  ihre  Zugehörigkeit  zum 
Inhalt  der  Monographie  soll  keineswegs 
bestritten  werden.  Der  zweite  Teil  des 


Werkes  ist  der  Besj)rechung  der  Patho- 
I genese  des  tuberkulösen  Geschw’üres  des 
.Magens  gewidmet.  Dies  ist  stets  als  ein 
sekundäres  zu  betrachten,  d.  h.  es  findet 
I sich  bei  ^idcrweitigen  tuberkulösen  Ver- 
änderungen im  Organismus  besonders  bei 
solchen  der  Lunge.  Nach  einer  gründ- 
lichen Würdigung  der  Momente,  welche 
die  Magenschleimhaut  vor  dem  Eindringen 
virulenter  Bakterien  und  damit  vor  einer 
Infektion  von  der  Ingestis  aus  schützen 
kommt  Arloing  zu  dem  Schluß,  daß 
der  Infektionsweg  durch  das  Blut  der  bei 
weitem  häufigste  für  dos  tuberkulöse 
Geschwür  des  Magens  sei  und  das  bei 
der  Geschwüresbildung  die  Endarteriitis 
von  großer  unsächlicher  Bedeutung  ist 
Diese  Sätze  werden  nebst  anderen  durch 
ein  reiches,  ausführlich  veröflentlichtes 
experimentelles, aufs  sorfältigste  anatomisc!» 
untersuchtes  Material  gestützt  Das  letzte 
Kapitel  stellteine  vergleichend  pathologisch 
anatomische  Studie  dar,  in  der  der  Autor 
bezüglich  des  Tieres  im  ganzen  was 
Anatomie,  Pathogenese  und  Klinik  betrifit; 
zu  denselben  Schlüssen  kommt  wie  beim 
Menschen. 

Das  Werk  Arloings  ist  einer 
Lokalisation  der  Tuberkulose  gewidmet, 
die,  wie  der  Autor  mehrfach  bemerkt, 
nicht  überall  die  verdiente  Schatzung  und 
Ausführlichkeit  der  Darstellung  gefunden 
hat  Wenn  es  schon  an  sich  ein  Ver- 
dienst zu  nennen  ist,  daß  der  Verfasser 
diese  Lücke  ausgefüllt  hat,  so  ist  die  Art, 
wie  dieses  geschehen  im  höchsten  Maße 
anzuerkennen.  Einer  gründlichen  Würdig- 
ung der  Literatur  steht  eine  zielbewußt 
angeordnete  Versuclistechnik  gegenüber. 
Die  Eleganz  der  Darstellung,  die  Über- 
sichtlichkeit der  Anordnung,  des  ganzen 
machen  die  Lektüre  des  Werkes  nicht 
nur  zu  einer  Quelle  reiclister  Belehrung, 
sondern  auch  zu  einem  Genuß. 

Das  Buch  bedeutet  für  das  Studium 
des  tuberkulösen  Magengeschwüres  eine 
neue  Entwickclungsphase,  cs  bereichert 
die  Kenntnisse  von  der  Tuberkulose  in 
reichem  Maße  und  schließt  sich  den 
vorangegangenen  Arbeiten  des  Autors 
würdig  an.  Blumenfeld  (Wiesbaden). 

Dr.  J.  Fersler-Mündien:  Noihilfc  bei 
Verletzungen.  (3.  Heft  der  Ver- 
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öflentlicliungen  des  deut.schen  Vereines 
für  Volkshygiene.  R.  Oldcnbourg,  Mün- 
chen u.  Berlin,  1902.) 

Verf.  schildert  uns  knapp  und  deut- 
lich die  Nothilfe  bei  VcrleUungeii;  wobei 
die  wichtigsten  MalJnahincn  bei  Unglücks- 
fallen  durch  gute  Illustrationen  erläutert 
werden.  — r. 

Hugo  Sibbert- Marburg:  Lehrbuch  der 
speziellen  Pathologie  und  der 
speziellen  Anatomie.  (Mit  474 
Textliguren.  F.  C.  W.  Vogel,  Leip- 
zig 1902.  18  Mk.) 

Der  verdienstvolle  Professor  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  der  patholo- 
gi.schen  Anatomie  der  Universität  Mar- 
burg, Hugo  Ribbert,  hat  soeben  sein 
Lehrbuch  über  Pathologie  erscheinen 
lassen.  Verf.  gibt  an,  daU  sein  Bestreben 
dahin  ging,  dem  Lernenden  .alles  not- 
wendige in  prägnanter,  übersichtlicher 
Weise  darzubieten,  den  Nachdruck  aber 
zu  legen  auf  eine  möglichst  eingehende 
Schilderung  deijenigen  Venlnderungen, 
welche  die  häufigsten  und  wichtigsten 
sind.  Wir  müssen  dieser  Bereicherung 
der  medizinischen  Literatur  uneinge- 
schränktes Izab  zollen;  präzis  und  klar, 
in  gewandter  Darstellungsform,  das  Mate- 
rial streng  kritisch  verarbeitend,  führt  uns 
der  erfahrene  Pathologe  die  Erkrankungen 
der  Xirkulationsorgane,  der  Blut-  um) 
blutbildenden  Org.ine,  des  Verdauungs- 
apparates, der  Respirationsorgane,  der 
Ge,sclilechts-  und  Hamotgane,  der  Be-  | 
wegungsorgane  und  endlich  der  Haut  vor,  j 
durch  gute  und  klare  Figuren,  die  er  | 
zum  weitaus  gröUten  Teile  selbst  gezeichnet  ' 
h.at,  den  Text  erläuternd.  Besonders 
gelungen  und  meisterhaft  geschildert  ist  i 
auch  das  Kapitel  über  die  Respirations- 
otganc,  welches,  obwohl  der  Verf.  in  der 
Vorrede  angibt,  daß  er  das  Buch  haupt- 
sächlich für  die  Studierenden  geschrieben 
habe,  besonders  auch  für  die  Arzte,  die  j 
sich  mit  den  Krankheiten  dieser  Organe  : 
speziell  bc-  schäftigen,  interc-ssant  und  ' 
lehrreich  ist  Nach  Ribbert  entsteht  die 
Lungentuberkulose  außer  auf  anderen 
Wegen  auch  durch  hämatogene  Zufuhr  | 
der  Bazillen,  und  zwar  hält  er  diesen 
Infektionsweg  für  den  häufigsten,  i 
Die  Tubcrkelbuzillen  können  mit  der  [ 


Atmung  eindringen,  vom  Verdauungskanal 
aufgenommen  werden,  durch  die  Harn-  und 
I Gcschlechtswege  in  den  Organismus  ge- 
' langen,  durch  Hautwunden  in  die  Ge- 
webe kommen.  Die  Bazillen  bleiben  nur 
; in  einem  Teile  der  Falle  gleich  an  der 
Eintrittspforte  sitzen,  weit  häufiger,  glaubt 
Verf.,  dringen  sie  ohne  primäre  Lokal- 
erkrankung  in  die  Gewebe  ein,  und 
siedeln  sich  in  den  Lymphdrüsen  .an. 
Das  geschieht  am  häufigsten  von  der 
j Lunge  aus  in  den  bronchialen  Lymph- 
drüsen. Hier  rufen  sie  Veränderungen 
hervor,  die  aber  sehr  oft  zur  relativen 
Heilung,  zur  Abkapselung  und  Verkalkung 
gelangen.  In  anderen  Fällen  tritt  von 
hier  aus  eine  Weiterverbreitung  im  Orga- 
nismus ein.  Sie  wird  in  manchen  Fällen 
dadurch  vermittelt,  daß  eine  Drüse  mit 
einem  größeren  Gefäß,  meist  einer  Vene 
oder  dem  Ductus  thoraxicus,  verwächst, 
in  sie  durchbricht  und  nun  dem  Blute 
Tuberkelbazillen  beimischt,  die  sich  im 
ganzen  Körper  verbreiten  können.  Von 
der  Menge  der  im  Blut  befindlichen 
Tubcrkelbazillen  einerseits,  von  der  Dis- 
position des  Individuums  andererseits 
liängt  die  Ausdehnung  der  sekundären 
Erkrankung  des  Körpers  ab.  Ist  das 
Individuum  sehr  disponiert,  und  haben 
die  Bazillen  ausreichend  an  Zahl  zuge- 
nommen, so  entsteht  die  allgemeine 
Miliartuberkulose.  Sind  nur  wenige 
Bazillen  im  Blute,  so  können  sie  bald  hier 
bald  dort,  besonders  in  der  Lunge,  eine 
Emwicklungsstütte  finden.  — r. 

A.  Heermaim:  Vorschriften  aus  dem 
Gebiete  der  Krankenpflege. 
(H.  Hartung  Sohn,  Leipzig  1903. 
2 Mk.) 

Eine  Kollektion  von  Blättern,  die 
abgetrennt  dem  Kranken  gegeben  werden 
soll,  damit  der  z\rzt  eine  Erleichterung 
sowie  Zeitersparnis  in  der  Sprechstunde 
hat.  Präzis  und  gut  sind  besonders  die 
hydriatischen  Maßnahmen  geschildert 

— r. 

Dritter  Jahresbericht  des  Vereines 
zur  Bekämpfung  der  Schwind- 
sucht in  der  Provinz  Sachsen  und 
dem  Herzogtum  Anhalt,  erstattet 
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von  dem  Schriflführer  des  Vereines 
für  die  Jahre  1901/1902. 

Obigem  Bericht,  der  sehr  knapp  ge- 
halten liauptsflchlich  Zahlen,  Rc(  hnungs- 
abschiüssc  über  Krankenfürsorge  und 
Famiüenunlcrstützungen  enthält,  enincli- 
incn  wir  von  allgemeinerem  Interesse  die 
Mitteilung,  daÜ  der  Bau  der  geplanten 
Kinderheilstätte  in  Kösen  aus  übertrie- 
bener Angst  der  dortigen  Behörden,  die 
Errichtung  einer  Lungenheilstätte  würde 
die  anderen  Kurgäste  verjagen,  bisher 
unmöglich  gewesen  sei  und  man  sich 
jetzt,  nachdem  auch  der  dortige  Magistrat 
dagegen  Stellung  genommen,  nach  einem  j 
anderen  Ort  Umsehen  müsse.  Ferner  1 
hebt  auch  dieser  Bericht  die  zalilreichcn  * 
Gesuche  Heilstüttcnkranker  um  Unter-  . 
Stützung  der  notleidenden  Familie  hervor.  | 
Durch  die  Sorge  um  die  Familie  wurde 
bei  Vielen  die  Kur  beeinträchtigt,  und 
müsse  man  sich  schon  mit  Rücksicht  auf 
den  Kurerfolg  und  die  Befürchtung,  daü 
die  aufgewendeten  Mittel  nutzlos  veraus- 
gabt sind,  zu  einer  Unterstützung  ent- 
sthlicÜcn.  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  auf  die  Bekämpfung  der  Schwind- 
sucht innerhalb  der  Stadt  und  in  den 
Wohnungen  der  Kranken  selbst  gerichtete 
Tätigkeit  des  Vereines.  Denn  dort 
verbreiten  genide  die  Schwerkranken,  die 
zur  Heilstätienbehandlung  nicht  mehr  ge- 
eignet sind,  und  auch  in  den  Kranken- 
häusern aus  Platzmangel  nicht  aufge- 
nommen werden,  den  meisten  An- 
steckungsstoff  um  sich.  Hier  suchte  der 
Verein  dadurch  einzugreifen,  daß  er  für 
jeden  Patienten  eigenes  Eß-  und  Trink- 
gcschinr,  eventuell  auch  ein  eigenes  Bett, 
wo  dieses  fehlte,  anschaffte.  Bisweilen 
geschah  noch  mehr,  indem  dafür  gesorgt 
wurde,  daß  die  Kranken  in  einem  Zimmer 
allein  schliefen  und,  wo  es  an  Kaum  ge- 
brach, die  Mittel  gewährt  wurden,  ein 
eigenes  Zimmer  hinzu  zu  mieten.  Ein  Arzt 
des  Vereines  kontrollierte  die  Anord- 
nungen, denen  im  allgemeinen  gern  und 
mit  Dank  nachgekommen  wurde. 

W.  Holdhcim  (Berlin). 

Allen  T.  Haight:  Tuberculosis  of 
the  Eye.  (American  Mediane,  8.  Fe- 
bruar, 1902.) 

Das  Vorkommen  tuberkulöser  Augen- 


erkrankungen ist  licutzutage  eine  fest- 
stehende Tatsai'he.  Sow'ulil  primär  als 
sekundär  kann  das  Auge  befallen  werden. 
Beide  Infekiionsarten  sind  keineswegs 
selten  und  spielen  eine  betleuicndc  Rolle 
namentlich  in  tier  Pathologie  des  Uvcal- 
traktes.  Doch  kann  jeder  Teil  des  Seh- 
organes Sitz  der  Infektion  werden. 

Die  primäre  Augentuberkulose  be- 
fällt den  Menschen  mit  Vorlielje  zur  Zeit 
I der  Pubertät  und  scheint  das  weibliche 
! Geschlecht  zu  bevorzugen. 

Gelegentlich  bleibt  die  Krankheit 
auf  das  .Auge  beschränkt;  oft  greift  aber 
der  Prozeß  weiter  um  sich  und  befällt 
andere  Organe.  Das  rechte  Auge  er- 
krankt häufiger  als  das  linke,  wahrs<’hein- 
lieh  infolge  der  Ansteckung  durch  die 
rechte  Hand. 

Der  tuberkulöse  Prozeß  beginnt 
meist  in  der  Regenbogenhaut,  um  von 
hier  aus  rasch  auf  die  Kachbarhäulc  zu 
übergreifen.  In  anderen  Fällen  wird  die 
Gefäßhaut  zuerst  befallen.  Auch  die 
Bindehaut  kann  den  primären  Sitz  der 
Krankheit  abgeben.  Nicht  seilen  sieht 
man  primäre  Tuberkulose  der  Descemet- 
schen  Membran.  Auf  der  Netzhaut  findet 
man  den  Prozeß  meist  in  der  inneren 
Schicht.  Der  Sehnerv  selbst  wird  nur  in 
den  allcrscltenstcn  Fällen  ergriffen, 

Verfasser  hat  508  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammengetragen  und  berichtet 
über  vier  eigene  Erfahrungen.  Am  häufig- 
sten wurde  die  Regenbogenhaut  befallen 
(i 21  mal),  am  seltensten  der  Sehnerv 
(2  mal).  Hereditäre  Belastung  war  in 
122  Fällen  nachweisbar.  Wenigstens 
37  Falle  konnten  auf  Trauma  zurück- 
geführt werden.  Verfasser  ist  geneigt, 
letzterem  Moment  eine  hohe  ätiologische 
Bedeutung  zuzumessen,  angesichts  der 
bekannten  Prätilektion  des  Tuberkel- 
bazillus für  traumatisch  beschädigte  Ge- 
webe. Namentlich  wäre  diese  Entstehung 
bei  der  anscheinend  spontan  auftretenden 
Augentuberkulosc  der  Kinder  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Die  vier  berichteten  Fälle  betrafen 
Kinder  im  Alter  von  2 bis  14  Jahren 
und  waren  durchweg  traumatischen  Ur- 
sprungs. Alle  vier  wurden  operativ  be- 
handelt, drei  durch  Enukleation  des  Aug- 
apfels. Bei  einem  Kinde  trat  ein  Rezidiv 
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um  zweiten  Auge  auf,  und  führte  durch 
tuberkulöse  Meningitis  zum  Tode.  Die  I 
übrigen  drei  Kinder  biteben  gesund. 

Die  lebensrettende  Wichtigkeit  früh- 
zeitiger Diagnose  und  chirurgischer  Be- 
handlung der  primären  Augentuberkulose 
wird  betont. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Wachholz:  Ober  die  neue  Lungeii- 
probe.  (Mönch,  med.  Wclischr.  1902, 
Nr.  39.) 

Der  Aufsatz  bringt  eine  vergleichende 
Studie  über  die  in  gerichtsärztlicher  Be- 
ziclmng  wichtige  Lungcnschwimmprobc 
und  die  von  Placzek  angeregte  Lungen- 
probe, welche  auf  der  Druckmessung  im 
Brustraumc  mittelst  eines  Quecksilber- 
manometers beruht.  Diese  Methode  hat 
keine  wesentlichen  Vorzüge  vor  der 
anderen. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a,  d.  Ruhr). 

CybuUki:  Ober  eine  eigentümliche 
Komplikation  der  Lungenblutung. 
(Münch,  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  39.) 

Zwei  Fälle  von  Aushustung  orga- 
nischer Blutgerinnsel,  welche  durch  Ver- 
süipfung  eines  gröÜeren  Bronchialastes 
heftige  Dy.spnoö  verursacht  hatten. 

F.  Köliler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

Hohlfeld;  Zur  tuberkulösen  Lungen- 
phthise im  Säuglingsalter.  (Münch, 
med.  Wchschr.  1902,  Nr,  47.) 

In  der  I..eipziger  Kinderklinik  kamen 
in  den  letzten  fünf  Jahren  921  Kinder 
aus  dem  ersten  l.ebensjahre  zur  Sektion. 
Darunter  waren  55  ■=  5,9%  Tuberku- 
löse, und  44  liatten  davon  eine  Tuber- 
kulose der  Lungen,  wobei  die  Bronchial- 
drüsentuberkulose  niemals  vermiet  wurde. 
Bei  vier  Fällen  war  es  zur  Bildung  von 
Kavernen  gekommen.  Hohlfeld  teilt 
zwei  recht  interessante  Krankengesclüchten 
mit,  von  denen  die  eine,  die  eines  zehn 
Monate  alten  Knaben,  durch  die  Ver- 
zeichnung einer  regelrechten  Hämoptoe 
bemerkenswert  ist. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 


S.  A.  Knopf,  M.  D.,  What  shalt  we 
do  with  the  consumptive  poor? 
(Medical  Record,  5.  Juli  1902.) 

Knopf  bespricht  für  Amerika  die 
Frage:  „Was  soll  man  mit  den  armen 
Lungenkranken  und  für  sie  tun?“  Pa- 
tienten in  zweiten  oder  noch  mehr  fort- 
geschrittenen Stadien  will  Knopf  in 
Sanatorien  oder  in  Krankenhäuser  schicken, 
die  speziell  für  Brustkranke  eingerichtet 
sind.  Die  Anfangsstadien  der  Tuber- 
kulose sollen  dagegen  nach  Knopf  so- 
viel wie  möglich  zur  Behandlung  der 
speziellen  „Dispensaries“  überwiesen  wer- 
den, wo  man  von  diesen  Patienten  wieder 
mi^liclist  viele  entweder  in  Sanatorien 
oder  in  Landkolonien  für  Brustkranke 
schickt  Zahlreiche  bchulsanatorien,  die 
am  Meere  errichtet  werden  müssen,  sollen 
tuberkulöse,  skrofulöse  oder  stark  prä- 
disponierte Kinder  aufnehmen.  Alle 
Wohltäligkeitsvereine,  welche  sich  mit 
der  Tuberkulose  befassen,  sollen  einen 
sachverständigen  Arzt  anstcUen,  welcher 
nicht  nur  die  ihm  zugewiesenen  Pa- 
tienten, sondern  auch  alle  Mitglieder 
ihrer  Familie  untersucht  damit  möglichst 
viele  Initialfalle  entdeckt  w'crden  und  zur 
Behandlung  kommen.  — Knopf  ruft 
die  bekannten  amerikanischen  Philan- 
thropen, welche  enorme  Kapitalien  an 
Bibliotheken,  Universitäten  etc.  verschen- 
ken, dazu  auf,  einen  Teil  dieser  Gelder 
für  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
zu  verwenden. 

van  Voornveld  (Davos-Platz). 

Dr.  8.  Bemheim  - Paris,  Rapporteur: 
Tuberculosc  et  Paludisme.  — 
Premier  Congres  Egyptien  de  Me- 
decinc  (Le  Cairei9  Oclobre  1902). 

L’auteur  rappeüc  les  differentes 
th6ories  qui  ont  regne  suivanl  Ics 
epoques  de  la  medecine,  d’abord  cellc 
d'antagonisme  absolu  entre  la  tuber- 
cnilose  et  riropaludisme,  puls  cellc  de 
predisposition  d'une  infec*tion  pour  l’autre. 
Pour  mieux  etayer  Son  rapport,  ü a 
adresse  un  questionnaire  ä un  grand 
nombre  de  confrercs  pratiquant  dans 
les  pays  mareaigeux  de  l'Orient.  Certains 
lui  ont  repondu  qu'on  observait  rarement 
la  tuberculose  chez  les  Malariques,  la 
plupart  des  mcdecins  orientaux  afhrmant, 
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au  contraire,  quc  nombreux  sont  les 
Paludcens  qui  succombent  phtisiques. 

Lc  Dr.  Bernheim  croit  quc  cetic  , 
dcmicrc  opinion  est  la  vraie  |X)ur  les  , 
motifs  suivants:  d’abord,  il  a ol»erve 
lui-mcme  frequemmenl  la  luberculosc  chez 
les  marins  et  Colons  Fran<^  revenant 
des  pays  marecageux;  on  sait,  d’autre 
part,  que  la  maladie  dcprime  Torgamsme,  ! 
ie  mene  k la  dechcance  la  plus  pro-  i 
fonde  et  le  prepare  ainsi  ä rinfection 
tuberculeuse ; enfin,  le  bacille  de  Koch 
est  le  micro-organisme  le  plus  doue  a 
s’associer  ä d’autres  bacteric.  On  le 
rcncontre  exceptionnellcment  a l’etal  isole 
et  il  n’y  a rien  detonnant  tju’il  fasse 
bon  menage  avec  un  parasite  comme 
rhematozoaire  de  Laveran.  Pour  loutes 
ces  raisons  d'analogic  et  de  clinique, 
M.  le  Dr.  Bernheim  conclut  que  la  ' 
tuberculose  et  lc  paludisme  coinddent  i 
souvent  chez  lc  meme  individu.  j 

(Autoreferat).  j 


II.  Ätiologie. 

! 

Dieudonne : Über  Anpassung  der  | 
S ä u g e ti e r t u b e r k u l o s e a n d e n | 
Kaltbl  Qtcrorganismus.  (Sit-  | 
zungsbericht  der  physik.  med.  Gesell- 
schaft zu  Würzburg  iqo2). 

Verf.  berichtet  über  erfolgreiche  Über-  i 
tragung  der  Süugetiertubcrkulose  auf  den  | 
Kaltblüterorganismus.  Nach  ihm  ver- 
mag sich  der  Tuberkelbazillus  an  den  | 
Froschkörper  anzupassen  und  wird  auch  1 
schließlich  pathogen  für  dieses  Tier.  ; 
Umgekehrt  nimmt  die  Pathogenität  der  , 
Säugetiertubcrkelbazillcn  für  Meerschwein-  ' 
chen  nach  den  Passagen  durch  den 
Froschkörper  immer  mehr  ab.  Die  Kul- 
turen zeigen  große  Ähnlichkeit  mit  den 
Bazillen  der  Fischtube rkulosc  (also  auch 
der  Blindschleichentuberkulose)  und  wuch- 
sen bei  Temperaturen  von  22—30®. 
Versuche,  die  Kultur  allm«1hlirh  wieder 
an  Temperaturen  über  30®  zu  gewölinen, 
sind  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

— r. 

2«iuchf.  L TuberkuloM  «ic.  IV. 


Dr.  8.  Bernheim:  Tuberculose  et  Dia- 
bele  (Premier  Congres  Egyptien  de 
Medecine.) 

Chez  le  diabetique  la  nutrition  est 
tres  accentuee.  Son  organisme  irans- 
forme mal  le  sucre,  d’oü  hyperglycemic, 
milieu  sucre  favorable  au  devcloppement 
du  bacille.  D’autre  pari,  ce  malade  est 
constamment  menacc  de  suppurations 
variables  (furonclcs,  absc^,  anthrax),  de 
complicatons  broncho-pulmonairc,  afl'cc- 
tions  qui  predisposent  siuguUcrcmcnt  l’in- 
dividu  ä la  rcceptivitc  bacillaire.  ün 
peut  donc  conclure  que: 

1®  Si  Ton  admet,  ce  qui  parait 
vraiseinblable,  que  !c  diabete,  loin  d etre 
une  maladie  par  ralentisscment  de  la 
nutrition,  est  ki  manifestation  d’unc 
nutrition  accelcrante  et  d’une  dcsintc- 
gration  excessive,  il  devient  facile  d’ex- 
pHquer  la  tendance  qu’U  cree  ä l’eclosion 
de  la  tuberculose.  Le  paradoxe  tire 
de  ranlagonisme  entre  rarthritisme  et 
la  tuberculose  tombc  de  lui-mcme; 

II®  Que  si  Ton  persisie  ä voir  dans 
lc  diabete  le  fait  d’un  terrain  arihri- 
U()ue,  il  est,  malgre  tout,  d’excellentes 
raisons  de  sc  convaincre  qu’il  s'agit  d’un 
arlhritismc  dcgencre,  vieux  ayant  |ierdu 
son  immunite  vis-a-vis  de  la  tuberculose, 
et  dans  ce  cas  encore,  le  paradoxe  qu’on 
oppose  n’est  pas  absolument  inexplicabk* 
ni  irrcfulable.  (Autoreferat). 

0.  Laasar:  Ober  Impftuberkulosc, 
Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere 
Medizin  zu  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchschr.  1902,  Nr.  40,  p.  716.) 

Bei  Gelegenheit  einer  Demonstration 
mehrerer  auf  dem  Schlachthof  zu  Berlin 
vorgekommener  Fälle  vou  Lupus  an  den 
Händen  bei  Schlüchtern  ergreift  der  Verf. 
die  Gelegenheit,  zur  Frage  der  Übertrag- 
barkeit der  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen  Stellung  zu  nehmen.  So  lange 
die  Identität  zwischen  Kinder-  und 
Menschentuberkulose  allgemein  ange- 
nommen wurde,  erregten  die  vielen  Fälle 
von  Hauttuberkulose,  die  sog.  Lcichcn- 
tuberkel,  an  den  Händen  von  Ärzten. 
Studierenden  oder  bei  Leichendienem 
kein  wesentliclies  wissenscliaftliches  Inter- 
esse. Der  Umstand,  daß  sicli  so  selten 
eine  allgemeine  Tuberkulose  an  eine 
34 
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solche  Erkrankung  anschloö,  erklärte 
Ved.  damit,  daß  die  Tuberkulose  durch 
den  Tod  des  Trägers  an  Virulenz  ver- 
loren habe,  oder  auch  durch  die  außer- 
ordentlich ungünstigen  Wachsturasb<?din- 
gungen  der  Hauilubcrkulose,  Als  die 
aufsehenerregende  Publikation  von  Koch 
über  den  fehlenden  Zusammenhang  der 
Rinder-  un<i  Menschentuberkulose  er- 
schienen, fand  Verf.  bei  der  Durchsicht 
seines  Materials  von  108000  Fällen 
34  Falle  von  sicherer  Hauttul)crkulosc, 
von  denen  4 Schlächter  betrafen.  In- 
folge besonderer  Umstände  ergrilT  Verf. 
die  (ieiegenheit,  sämtliche  auf  dem 
städtischen  Schlachthof  in  Berlin  ange- 
stellten  Beamten  auf  etwaige  Haut-  oder 
Impftuberkulose  zu  untersuchen.  Obgleich 
dies  alles  gesunde  und  kräftige  Leute 
waren,  hatten  do«’h  3'*/^  nachweisbare 
Tuberkelknoten  an  den  Händen.  Bei 
dem  sonst  bedeutend  seltenerem  \'or- 
kommen  von  Hauttuherkulose  glaubt  Verf. 
in  diesem  verhältnismäßig  hohem  Prozent- 
sätze eine  positive  Stütze  der  Annahme 
der  Beziehungen  zwi.scheii  Rinder-  und 
Menschentuberkulosc  zu  finden,  eine  An- 
schauung. die  auch  anderweitige  Litcratur- 
angal)en  bestätigen.  Sie  alle  stimmen 
darin  überein,  daß  der  Mensch  für 
Rindertuberkulose  nicht  unempfindlich 
seL  — W.  Holdheim  (Berlin). 

Dr.  0.  Engelhardt- Halle:  Histolugi- 
sche  Veränderungen  durch  Ein- 
spritzung abgetöteter  Tuberkel- 
bazillen. (Zeitschrift  für  Hygiene  u. 
Infektionskrankheiten  (902.) 

Verfasser  machte,  subkutane,  intra- 
peritoneale  und  intravenöse  Injektionen 
von  abgelöteten  Tubcrkelbazillen  l>ei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  und  fand, 
daß  die  zeitigen  F-leineiite,  die  <ien  durch 
abgetötetc  Bazillen  erzeugten  Tuberkel 
zusammenset/en,  die  gleichen  sind,  wie 
die,  welche  den  echten  Tufterkel  aus- 
machen.  Die  Reizwirkung  der  toten 
Bazillen  hält  Verf.  für  eine  vorwiegent! 
chemische  und  keine  mechanische. 

— r. 

A.  Heller- Kiel:  t'.ber  die  Tuber- 

kuloseinfektion durch  den  Ver- 
üauuugskanal.  Aus  dem  patholog. 


Institut  der  Universität  Kiel.  (Dtsch. 
med.  Wchschr.  1902,  Nr.  39,  p.  696.) 

Einen  weiteren  Beitrag  zu  der  durch 
den  Vortrag  Koch’s  in  London  brennend 
gewordenen  Frage  nach  der  Häufigkeit 
der  primären  Dannluberkulose,  und  im 
Anschluß  danm  nach  der  Identität  otler 
Nichtidentität  von  menschlidter  und 
tierischer  Tuberkulose  liefert  Verfasser 
durch  Beibringung  eines  neuen  Falles 
einer  solchen  und  den  Versuch  einer 
Zusammenstellung  von  zufällig  bei  einer 
anderen  Krankheit  erhol>enen  Fällen  von 
Tu!>crkulose.  Er  bestreitet  durchaus,  daß 
die  primäre  Darmtuberkulose  eine  sehr 
seltene  Erkrankung  ist,  nur  sei  die  Fest- 
stellung der  Eingatigspforte  l>ei  fortge- 
schrittenerTubcrkuIose  stets  sehr  schwierig. 
tJerade  im  Kindesalter  sei  2.  B.  die  In- 
fektion durch  den  Verdauungskanai  sehr 
häufig;  später  ergäben  die  statistischen 
Tabellen  keinen  sicheren  Anlialt  V'crf. 
will  durch  seine  Arbeit  die  Anregung 
j geben,  auch  an  anderen  Orten  die  in 
Rede  stehende  Frage  nach  der  Häufig- 
keit der  primären  Danntuberkulose  mit 
größerer  Genauigkeit  zu  prüfen,  denn 
gar  zu  oft  würden  selbst  recht  erhcblh  he 
I Befumle  im  Darme  von  recht  tüchtigen 
.Ärzten  bei  der  Sektion  übersehen! 
j W.  Hold  he  im  (Berlin). 

IC&x  Wolff:  Perlsucht  und  mensch- 
liche Tuberkulose.  Vortrag,  ge- 
halten im  Vcndiic  für  innere  Medizin 
in  Berlin  am  14.  Juli  1902.  (Deulsciie 
mcd.  Wdischr.  1902,  Nr.  32,  p.  566.) 
I Indem  Verfasser  die  von  Robert 
. Koch  auf  dem  Londoner  Tuberkulose- 
kongreß 1901  aufgestellte  Behauptung 
j von  der  Unempfänglichkett  des  Rindes 
für  menschliche  Tuberkulose  und  seine 
noch  viel  wichtigere  Überzeugung,  daß 
der  Mensch  unempfänglich  für  die  Rinder- 
I tuberkulöse  sei,  mit  all  ihren  Schluß- 
I folgerungcn  rekapituliert,  giebt  er  zu  dem 
letzteren  Teile  der  Frage,  der  Übertrag- 
1 barkeit  der  Ferlsucht  der  Rinder  auf  den 
I Menschen  einen  wichtigen  Beitrag  durch 
I Demonstration  von  Präparaten,  die  von 
j einem  F'alle  von  primärer  Darmiuberku- 
losc  beim  Mcaschen  stammten.  Bei 
völligem  Freibleiben  von  Lungen  und 
\ Bronchial(lrü,scn  waren  Milz  und  Darm 
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^'pisch  tuberkulös  verändert.  Mit  diesen 
Organen  impfte  Verf.  zwei  gesunde  Meer- 
»chwcinchen,  welche  nacl»  7 — 8 Wochen 
getötet,  das  typische  Bild  der  Impliuber- 
kuk>se  darboten.  Unmittelbar  nach  dem 
Tode  der  Meerschweinchen  wunle  ein 
fünf  Monate  altes  HuUenkaib,  das  vorher 
eine  Tubcrkulinprobeimpfung  öberstanden 
hatte,  mit  den  tuberkulösen  Organen  des 
ersten  Meerschweinchen  geimpft.  Schon 
nach  vier  Wochen  reagierte  das  Kalb 
typisch  auf  dieselbe  Dose  Tuberkulin  mit 
hohem  Fieber,  auf  die  es  vorher  reaktions- 
los geblieben  war.  83  Tage  nachher 
wurde  das  Kalb  getötet.  Die  Sektion 
ergab  schwerste  Veränderungen  un  der 
Impfstelle  und  an  den  inneren  < irganen 
derart,  wie  sie  für  Perlsucht  charakte- 
ristisch sind.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  in  Ausstrichpräpantten 
zahlreiche  Tuberke1l>azillen.  Die  Virulenz, 
der  Knoten  wurde  durch  Überimphing 
auf  Meerschweinchen  geprüft.  Diese 
pingen  sechs  Wochen  spater  au  akuter 
Miliartuberkulose  zu  gründe.  Verfasser 
schließt  hieraus,  daß  es  zum  ersten  Male 
gelungen  sei,  in  einem  Falle  von  primär 
im  Darm  auftretender  Tul>erku]ose  beim 
Menschen  den  Nachweis  zu  liefern, 
daß  diese  Tuberkulose  auf  das  Kalb 
übertragen  werden  kann,  dass  also  in 
diesem  Falle  beim  Mensriien  eine  Perl- 
sucht  im  Sinne  Koch’s  Vorgelegen  hat 
Er  stellt  deshalb  die  Forderung  auf,  daß 
alle  behördlichen  Vorsichtsmaßregeln 
gegen  die  von  seiten  perlsüchtiger  Tiere 
den  Menschen  drohenden  Gefahren  auf- 
recht erhalten  werden.  Zum  Schlüsse 
wendet  sich  Verf.  kurz  der  Krage  zu,  ob 
das  Rind  für  menschliche  Tuberkulose 
empfänglich  ist  Auch  hier  Ut  Verf.  auf 
Grund  euu^  Versuches  zu  einem  anderen 
Resultat  wie  Koch  gelangt  Wenn  auch 
die  inneren  Organe  des  93  T;ige  nach 
der  Impfung  mit  tuberkulösem  Sputum 
getöteten  Kalbes  frei  von  Tuberkulose 
geblieben  waren,  so  fanden  sich  doch, 
abgesehen  von  verschiedenen  kleinen 
Eiterherden  mit  Tubcrkclbazillcn  an  der 
Injektjonsstcllc,  von  dieser  ausgehend 
viele  Drüsen  mit  multiplen  käsigen  und 
kalkigen  Einsprengungen,  mikroskopi>ch 
in  den  Drüsen  Tuberkel  mit  Rieseozellcii 
and  in  diesen  wieder  Tuberkclbaziilen, 


I endlich  gelang  die  Überimpfung  auf  drei 
f Meerschweinchen  mit  positivem  Erfolge. 

Verfasser  glaubt  aus  diesem  Versuche 
' den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  eine 
: Ül>cnragbarkcit  der  menschlichen  Tuber- 
i kulose  auf  das  Kalb,  wenn  auch  in  ab- 
geschwächter und  lokal  bleibender  Form, 
, möglich  sei.  W.  Holdheim  (Berlin). 

A.  C.  Abbott,  M.  D.;  The  relative 
infrcquency  of  acute  specific  in- 
fections  in  ihe  fir.si  ycar  of  life 
with  a probable  explanation  for 
I it  (University  Medical  Magazine, 
! ( Jetober  1 900.) 

I Verf.  gibt  drei  Tabellen,  aus  denen 
I hervorgeht,  1.  daß  in  Amerika  und  Eng- 
I land  von  der  üesamtmortalität  etwa 
' 23 — 33®/o  auf  Kinder  von  o — 1 Jahr 
I fallt;  2)  dass  tür  diese  Länder  die  Sterb- 
lichkeit an  akuten  Infektionen  (Masern, 
' Scharlach  und  Diphtherie,  gerade  im  ersten 
I.el)cn.sjahre  relativ  .sehr  gering  ist;  3.  daß 
diese  geringe  Sterblichkeit  an  akuten  In- 
j fcktionen  sich  hauptsächlich  in  der  zweiten 
. Hälfte  des  ersten  I^bcnsjahres  findet, 
i I)ic  sub  2 und  3 erwähnten  Tatsachen 
I können  nicht  durch  die  Annahme  erklärt 
I werden,  daß  Kinder  im  ersten  Lebens- 
' Jahre  weniger  wie  andere  der  Infektions- 
gefahr ausgest  tzt  sind.  Denn  in  ärmeren 
Kreisen  (und  das  sind  doch  die  meisten) 
werden  die  kleinsten  Kinder  gewöhnlich 
der  Obhut  der  äUcreii  Kinder  anvertraut. 
I Ob  die  Meinung  Baumgartens  betreßs 
I.atcnz  der  Tuberkulose  bei  Neugeborenen 
eventuell  auch  auf  akute  Infektionen 
< überUitgen  werden  kann,  findet  Abbott 
sehr  fraglich. 

Wahrscheinlich  ist  nach  Abbott  die 
relative  Immunität  gegen  akute  Infekti- 
onen bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
I im  Sinne  Khrlichs  als  eine  mit  der 
I Muttermilch  übertragene  Immunität  auf- 
I zufassen.  Die  künstlich  hervorgerufrne 
' Immunität  gegen  gewisse  Pnanzciigifie  bei 
■ Tieren  wird  nach  Ehrlich,  wenigstens 
I für  eine  gewisse  Zeit,  mit  der  Mutter- 
milch dem  Jungen  ül>erlragcn.  Auf  diese 
Weise  meint  Abbott  auch  die  relative 
Immunität  gegen  akute  Infektionen  bei 
Kindern  im  ersten  Lcl>cnajahrc  erklären 
zu  müssen,  weil  die  Mütter  ja  alle  mehr 
(.Hier  weniger  itimiun  sind  gegen  die 
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{genannten  akuten  Infektionen  und  diese 
Immunität  auf  die  Kinder,  welche  sie  er- 
nahrel^  mit  ihrer  Milch  übertragen. 

van  Voornveld  (Davos-PlaU). 

Prof.  W.  WlnterniU:  Die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrank* 
heit  und  die  Bazillenfurcht.  (Bl. 
f.  klin.  Hydroth.  1902,  Nr.  7.) 

An  die  Naegelischen  Statistiken 
anknüpfend,  sagt  Winternitz:  „Wir 
müssen  es  wenigstens  anstrebea,  cs  so 
gut  zu  machen  wie  die  Natur,  die  ohne 
unsere  Hilfe  mehr  als  die  Hälfte  der 
Tuberkulösen  zur  Ausheilung  bringt“.  Kr 
sieht  in  dem  Fehlen  der  allgemeinen  oder 
persönlichen  Disp>:>siüon  den  mächtigsten 
Schutz  gegen  Erkrankung  t>ei  noch  so 
gruüer  InfektionsgelegcnheiL  Bazillen 
allein  verursachen  nach  ihm  keine  Er* 
krankung.  Unter  Hinweis  auf  die  Arbeiten 
Unterbergs  sagt  Winternitz,  daÜ  die 
grobe  Furcht  vor  Tuberkulose  bereits  zu 
sehr  inhumanen  Konsetjuenzen  geführt 
hat,  betrelfs  Pflege,  Erwerbsbedingungen, 
Heiratscrlaubnis  etc.  Gegen  die  Meinung 
der  extremen  Kontagionisten  wird  ange- 
führt, daü  in  Görbersdorf.  Gleichcnberg, 
Falkenstein,  Davos  etc.  keine  Vennehrung 
der  Lungenkrankheiten  bei  den  Ein- 
heimischen zu  konstatieren  ist. 

Aus  den  von  Riffel  zu  gumsten  der 
hereditären  Auffassung  der  typischen 
Schwindsucht  mitgeteiltcn  Familienge- 
schichten wird  ein  Beispiel  angeführt,  um 
zu  l>cwei8en,  daÜ  der  Bazillus  allein 
keine  Tuberkulose  hervornift,  sondern  daÜ 
der  Mensch  sich  dafür  erst  „anpassen“ 
nuiU.  Die  Bazillcnfurcht  ist  wenig  be- 
gründet, uml  die  darauf  sich  stützenden 
Spuckregicmente  sind  für  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  fast 
wertlos. 

Der  Kampf  gegen  die  'l'ubcrkulosc 
soll  in  erster  Unie  nicht  gegen  <iie  Ba- 
zillen gerichtet  sein,  sondern  gegen  alle 
die  Menschen  lokal  oder  allgemein 
schwächende  Momente,  h’rhöhung  der 
Volkswohlfalirt  und  der  Widerstandskraft 
der  Bedrohten  und  Erkrankten  .soll  unser 
Zlc\  sein  und  das  Mittel,  um  die  Tuber- 
kulose erfolgreich  zu  l>ckämpfcn. 

Notwendig  ist  eine  Besserung  der 
Wolmungsvcrhaltnissc,  Verbilligung  und 


Verbesserung  der  Volksemährung,  damit 
ünteremährung  verhütet  wird.  Ferner 
sollten  Voiksbäder  in  grober  Zahl,  spe- 
ziell bei  Fabriken,  gröberen  Werkstätten, 
Zinshäusern  etc.,  errichtet  werden,  und 
unentgeltlich  oder  gegen  sehr  bill^n 
Preis  zur  Verfügung  stehen.  Dagegen 
haben  nach  Winternitz  die  HeUsiäiten 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  einen  verhältnismäbig  ge- 
ringen Wert.  Die  Dauererfolge  der  Heil- 
stauen  sind,  srjgar  bei  der  so  vorsichtigen 
Auswahl  der  Fälle,  nur  mäbig,  und  auber- 
dem  kann  nur  ein  sehr  kleiner  Teil  der 
Erkrankten  in  Heilstätten  aufgenommen 
werden.  „Die  Steigerung  des  allgemeinen 
hygienischen  Niveaus  auch  nur  um  eine 
Linie  dürfte  bezüglich  der  Hebung  der 
V'olksgesundheit  mehr  ausmachen,  wie 
Tausende  von  HciUiäiten!“ 

van  Voornveld  (Davos-Platz). 

A.  lloeller  (Belzig):  Zur  Frage  der 
Übertragbarkeit  der  Menschen- 
tuberkulosc  auf  Rinder  und  Zie- 
gen. (Dtsch.  med.  Wchschr.  1902, 
Nr.  40,  p.  718.) 

War  in  den  meisten  bisherigen 
Arbeiten  nur  von  Tierversuchen  zur 
Nachprüfung  der  bekannten  Feststellungen 
R.  Kochs  Ober  die  Unempfänglichkeit 
der  Rinder  für  Mei»Mdicmuberkulosc  die 
Rede,  so  geht  der  \’erf.  in  vorih^nder 
Arbeit  auf  die  bakteriologischen  Unter- 
schiede zwischen  dem  Erreger  der  Men- 
schen- und  Kindertuberkulose  ein.  Von 
allen  säurefesten  Bakterien  stehen  diese 
beiden  .sich  zwar  am  nächsten,  so  daü 
man  sic  sogar  eine  lange  Zeit  für  iden- 
tLsch  gehalten  hat,  zeigen  jedodi  bei  ge- 
nauerem Studium  morphologische  und 
kulturelle  Unterschiede.  Der  Pcrlsucht- 
bazillus  ist  schlanker  als  der  Tuberkel- 
bazillus, er  zeigt  nur  sehr  selten  die  bei 
menschlichen  Tubcrkctbazillen  oft  zu  be- 
obachtenden k«»!beiifrirmigen  Anschwellun- 
gen an  den  Enden.  In  Reinkultur  wächst 
der  Pcrlsuchtbazülus  selbst  auf  frischen 
Nährböden  immer  nur  langsam  und 
trocken,  selbst  wenn  man  dsm  Kondenz- 
wasser  öfter  über  ihn  fliehen  läbt,  widurcfa 
der  menschlicheTubcrkcIbazillus  besonders 
auf  Gly/erinagamährbCfden  stets  üppig 
und  oft  feucht  wächst  Ferner  vermißt 
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man  beim  Perlsuchtbazillus  die  beim  | 
Tuberkelbazillus  stets  beobachtete  Wachs- 
tum l>cschleumgentle  Wirkung  des  Glyzerins 
auf  damit  versehenen  Nährböden.  Um  , 
die  wechselseitige  Übertragbarkeit  auf 
Mensch  und  Rind  zu  studieren,  stellte 
Moellcr  eine  gröüere  Anzahl  von  Impf- 
versuchen an.  Zunächst  zwei  Fütterungs- 
versuchc  mit  menschlichen  Tuberkel-  , 
bazillen  an  KäU>ern,  die  vorher  mit  ' 
Tuberkulin  geprüft  waren.  Beide  wurden 
nach  125  Tagen  getötet,  nachdem  sie  je 
55  kg  zugenommen  hatten.  Sie  hatten  1 
monatelang  Milliarden  von  hochvirulenten  j 
Tuberkelbazillen,  die  direkt  aus  dem 
menschlichen  Körper  stammten,  zu  sich 
genommen  und  waren  dabei  nicht  nur 
gesund  gebliehen,  sondern  auch  aufs 
prächtigste  gediehen.  Ferner  wurde  einem 
Tiere,  nachdem  es  monatelang  mit  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen  genährt  worden 
war,  noch  eine  Bouillonaufschwemmung 
von  menschlichen  Bazillen  intraperitoneal 
injiziert  — Auch  hier  blieben  alle  Organe 
des  Tieres  gesund.  Ferner  wurden  In- 
halationsversuche und  solche  mit  sub- 
kutaner Einverleibung  vorgenommen,  end- 
lich auch  intravenöse  Injektionen,  die  in 
der  Arbeit  genau  beschrieben  werden. 
Sie  alle  zeigten,  daü  es  nicht  möglich 
ist,  I>ci  Kalbern  mittels  dieser  Methoden 
ein  Angehen  der  menschlichen  Tuber- 
kclbazillen  im  Organismus  zu  erzielen. 
Ferner  stellte  Verfasser  an  drei  Ziegen  1 
die  gleichen  Versuche  mit  tuberkulösem  | 
Sputum  und  mit  Reinkulturen  von 
menschlichen  Tuberkelbazillen  an.  Auch 
hier  war  es  nicht  möglich,  die  Ziegen 
durch  Füttcni  mit  tuberkelbjuillenhal- 
tigem  menschlichen  Sputum  tuberkulös 
zu  machen,  dagegen  erzeugte  die  intra- 
peritoneale  Injektion  einer  großen  Menge 
von  menschlichen  Tuberkelbazillen  eine 
ausgebreitete  Knötchenerkrankung  des 
Bauchfelles,  die  aber  nicht  auf  die  Brust- 
organe überging,  Moeller  bezeichnet  * 
als  das  Resultat  seiner  Versuche,  daß 
Kälber  durch  Ftittcm  und  subkutane  In- 
jektion von  menschlichem  tuberkulösen 
Sputum,  durch  Inhalation,  intra]>eritt)neale 
und  intravenöse  Injektion  oder  kutane 
Einverleibung  von  Reinkulturen  mensch- 
licher Tuberkulose  nicht  an  Tuber- 
kulose erkranken;  ebenso  wenig  nach  | 


intraperitonealer  Injektion  von  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen,  die  den  Ziegen- 
körper passiert  haben;  Ziegen  durch 
Füttern  mit  diesen  Bazillen,  auch  wenn 
man  enorme  Mengen  zum  Futter  mengt, 
nicht  erkranken,  dagegen  bei  ihnen  durch 
intrapcriionealc  Injektion,  falls  man  große 
Quantitäten  injiziert,  eine  Knötchener- 
krankung des  Peritoneums  entstehen  kann, 
jedoch  auch  dann  ein  Angehen,  d.  h. 
ein  Weiterwuchern,  und  damit  eine 
Ausbreitung  der  Krankheit  im  ganzen 
Organismus  des  Tieres  nicht  zu  erzielen 
ist  — W.  Holdheim  (Berlin). 

Howard  8.  Dittrick:  A case  of  tuber- 
culous  Salpingitis  from  which 
the  tubercle  bacillus  w'as  grown. 
(American  Medicine,  10.  Mai,  1902.) 

Tuberkulose  der  Eileiter  gehört  an 
sich  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Verfasser 
berichtet  ül^r  eine  tuberkulöse  Salpingitis 
bei  einer  schwindsüchtigen  jungen  Frau. 
Die  lokalen  Erscheinungen  bestanden  in 
Kreuz-  und  Leibschmerzen  und  fluor 
albus.  Beide  Eierstöcke  und  beide  Ei- 
leiter wurden  durch  Laparotomie  entfernt 
und  die  Frau  genas. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  auf 
Tuberkelbazillen  fiel  negativ  aus.  Darauf- 
hin w'urde  das  Kulturverfahren  zu  Hilfe 
gezogen,  und  das  Erlebnis  war  diesmal 
ein  positives.  Typische  Tuberkelbazillen 
entwickelten  sich,  deren  virulenter  Chanik- 
ler  noch  endgiltig  durch  den  Tierver- 
such festgestellt  wurde. 

Dies  scheint  der  erste  veröffentlichte 
Fall  zu  sein,  in  welchem  die  Tuberkcl- 
bazillen  aus  dem  Eiter  der  erkrankten 
Tube  gezüchtet  werden  konnten. 

G.  Mannheimer  (New  York). 


III.  Prophylaxe. 

A.  Moeller:  Die  angebliche  Gefahr 
der  Infektion  mit  Tuberkelbazil- 
len für  die  imSandhaufen  spielen- 
den Kinder.  Eine  Bemerkung  zu 
dem  Artikel:  „Tul>erkulose  und  Pllegc" 
von  Gcheimrat  Dr.  Aufre»  ht  in  Magde- 
burg (Ztschr.  f.  Krankcnpüege,  Januar 
1901).  (Ztschr.  f.  Krankenpflege,  1901, 
Hd.  23,  Nr.  3.) 
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Moeller  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  daß  Aufrecht  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Gehalt  des  Sandes, 
in  denen  die  Kinder  zu  spielen  pflegen, 
an  Tuberkclbaziiien,  sich  lediglich  auf 
das  Mikroskop  bei  der  Diagnose  der 
Bazillen,  die  sich  nicht  entfärben,  ver- 
lassen habe.  Nach  früheren  Unter- 
suchungen Moellcrs  ist  al>er  Sand  und 
Erde  reich  an  säurefesten  Bakterien,  meist 
an  solchen,  welche  dem  Grasbazillus  II 
Moeller  zuzurechnen  sind.  Die  Ent- 
scheidung ist  nur  durch  das  Waclistum 
bei  Brütschranktcmperaluren  in  wenigen 
Tagen  oder  durch  den  Tierversuch  zu 
fallen. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 


IV.  Therapie. 

Katienttein:£rfahrungenüber  Hetol* 
behandlung  in  der  allgemeinen 
ärztlichen  Praxis.  (Münch,  med. 
Wchschr.  1902,  Nr.  33.) 

Eine  begeisterte  Lobpreisung  der 
Landererschen  Hetolinjeklionen  für  den 
praktischen  Arzt,  die  mit  oder  ohne  Ver- 
bindung mit  dem  diätetisch-physikalischen 
Prinzip  dem  Verfasser  gute  Dienste  ge- 
leistet haben. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

W.  Zeuner  - Berlin  : Atoxische  Be- 

handlung der  Lungen.  (Deutsche 
med.  Presse  1902,  Nr.  21.) 

Verfasser  sucht  in  dem  vorliegenden 
Auszug  aus  seiner  größeren  Arbeit  über 
„Luftreinheit,  aseptische  und  atoxische 
Behandlung  der  Lungen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose“  darzulegcn,  daß  die 
Grundsätze  der  Asepsis  wie  in  der 
Chirurgie  auch  auf  die  Behandlung  der 
beginnenden  tuberkulösen  Spitzenkatarrhe, 
sog.  „Lungenwunden“  zu  öl>ertnigcn  seien. 
Es  müßten  nicht  nur  die  pathogenen 
Keime  der  Luft  hierbei  femgehalten 
werden,  sondern  auch  die  gasförmigen 
Verunreinigungen  dcrsell)cn  und  der  Staub, 
da  sic  beide  den  lebenden  Nährboden 
für  die  Tuberkelbazillcn  derartig  toxisch 


schwächen,  daß  schließlich  die  Lungen 
alle  Widerstandskraft  verlieren  und  so 
I dem  infektiösen  Virus  erliegen.  Zu  einer 
atoxisrhen  Behandlung  der  Lungen  ge- 
hörten die  strengsten  Anforderungen  an 
Luftreinheit,  eine  ständige,  auch  während 
der  Nacht  fortgesetzte  ausgiebige,  aber 
nicht  übertriebene  Ventilation.  Verfasser 
glaubt  neben  dem  Sauerstoff  der  Atmo- 
.sphärc,  den  er  die  erste  Lebensbedingung 
für  die  Lungen  nennt  und  von  dessen 
auch  nur  geringer  Schwankung  des  Pro- 
zentsatzes er  eine  weitgehende  Schädigung 
der  Lungen  annimmt,  dem  Ozon  eine 
viel  größere  Rolle  zuschreiben  zu  müssen, 
als  es  bisher  geschah.  Denn  dieser  zer- 
setze staubförmige  Partikelchen  und  mache 
die  in  ihnen  befindlichen  Mikr(x>rganismen 
unschädlich,  besitze  aber  vor  allem  eine 
mächtig  anregende  Wirkung  auf  die 
Atmungsorgane.  Da  das  beste  Heilmittel 
der  Spitzenkatarrhe  noch  immer  reine 
Luft  sei,  so  genüge  cs  nicht,  eine  Frei- 
luftkur nur  wahrend  des  kurzen  Sommers 
zu  machen,  sondern  man  müsse  auch 
während  des  ganzen  übrigen  Jahres  für 
Luftsauberkeit  durch  andauernde  Ventila- 
tion in  den  Schlafzimmern  und  durch 
Bekämpfung  des  Staubes  in  den  Arbeits- 
stätten sorgen.  Da  es  jedoch  nicht  ge- 
linge, die  Tuberkclbaziiien  im  Körper 
abzutöteii,  käme  alles  darauf  an,  den 
Nahrlxwlen  für  dieselben  möglichst  un- 
angreift>ar  zu  machen,  so  daß  sie  sich 
nicht  millionenfach  vermehren  und  ihie 
Giftwirkung  nicht  ins  l^ngcmcssenc  stei- 
gern können.  Zu  dieser  sogenannten 
atoxischen  Behandlung  der  Phthise  schlägt 
Verfasser  <las  Chloroform  vor,  da  dieses 
I weniger  die  Bakterien  vernichtet,  als  in 
ihrer  Entwickelung  hemmt,  und  das  Nähr- 
I Substrat  für  das  Bakterium  beziehentlich 
seine  Gifte  unangreifbar  macht.  Da  cs 
durch  die  Lungcti  ausgeschieden  wird, 
vermöge  es  auf  seinem  Wege  die  Toxine 
der  Bazillen  zu  treffen,  aufzuU^sen  und 
unschädlich  zu  machen.  Er  habe  nur 
gute  Erfolge  von  dieser  Verordnung  ge- 
sehen und  empfiehlt  sic  angelegentlich. 

W.  Ho  Id  heim  (Berlin). 

P.  Meyer:  Contrihution  a Petude 
du  traitement  de  la  tubcrculose 
pulmonairc  par  )e  cinnamate  de 
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Soudc.  (Revue  medicale  de  la  Suisse 
Romande  1902,  no.  ii.) 

Verf.  berichtet  über  35  Lungen- 
kranke, die  im  Sanatorium  Mont  Btanc 
in  I-eysin  nach  der  Landererschen 
Methode  behandelt  worden  sind.  10  ge- 
hörten dem  I.,  5 dem  II.  und  14  dem 
III.  Stadium  an.  — .\us  der  statisti- 
schen Zusammenstellung  ergibt  sich  für 
<iic  Kranken  der  beiden  ersten  Stadien, 
die  nur  hygienisch-diätetisch  behandelt 
worden  sind,  ein  etwas  besseres  Resultat, 
als  für  die  Gespritzten,  während  sich  die 
Kranken  des  III.  Stadiums  umgekehrt  ver-  . 
halten. 

Eine  Vermehrung  der  Leukozyten 
nach  den  Injektionen  Hell  sich  in 
mehreren  Fällen,  aber  keineswegs  kon- 
stant, nachweisen.  — Zu  Beginn  der  Be- 
handlung wurde  zuweilen  vermehrte  Ex- 
pektoration konstatiert.  Die  Injektionen 
scheinen  mit  gehäuften  Hämoptofn  in 
kausalem  Zusammenhänge  zu  stehen.  — 
Gelegentlich  wird  Fieber  günstig  bc- 
eintluBt. 

Resume:  Die  von  Länderer  ver- 
kündeten glanzenden  Resultate  wurden 
nicht  erreicht.  Die  .Methode  bildet  aber 
gelegentlich  ein  nützliches  Adjuvans  neben 
der  einzig  rationellen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose,  der  hygienisch-diäte- 
tischen. 

Heinrich  Staub  (Wald-Zürich). 

Dr.  Ernst  Fuld:  Ged  anken  über  die 
Prophylaxe  und  Therapie  der 
Tuberkulose.  (Therap.  Monatshefte, 
Dez.  02.) 

Auf  der  Tatsache  fußend,  daß 
das  aus  menschlichen  Tuberkelbazillen 
bereitete  Tuberkulin  im  stände  ist,  Rinder 
gegen  Perlsucht  zu  immunisieren,  möchte 
Verf.  dem  Gedanken  Raum  geben,  daß 
cs  gelingen  kann,  mit  einem  Tuberkulin, 
gewonnen  aus  Perlsuchlbazillen,  einen  fiir 
Tuberkulose  disponierten  Menschen  nicht 
nur  gegen  diese  Krankheit  zu  immuni- 
sieren, sondern  die  schon  ausgebrochene 
Krankheit  zu  heilen.  Der  Mensch  scheint 
eine  natürliche  Immunität  gegen  Perlsucht 
zu  besitzen  (Baumgarten).  Er  befindet 
sich  also  dem  Erreger  dieser  Krankheit 
gegenüber  in  ähnlicher  Lage,  wie  das 
Rind  gegenüber  dem  Bazillus  der  mensch- 


lichen Tuberkulose.  In  diesem  Gedanken- 
gange kann  etwas  richtiges  liegen,  wenn 
die  neuesten  Erfahrungen  Kochs  „Ober 
Menschen-  und  Rindertuberkulose“  der 
Kritik  Stand  halten  sollten. 

Schröder  (Schömberg). 

William  W.  Betts:  A comparative 
climatic  Study  of  the  arid  and 
semi-tropic  Southwest  and  its 
relation  to  tuberculosis.  (American 
Medicinc,  10.  Mai  und  17.  Mai,  1902.) 

Eine  vergleichende  Erforschung  kli- 
matischer Verhältnisse  im  Südwesten  der 
Vereinigten  Staaten.  Die  mitgeteilten  Be- 
obachtungen umfassen  einen  Zeitraum 
von  fünf  Jahren  und  IrerUcksichtigen 
folgende  Einzelpunkte : Temperatur,  Feuch- 
tigkeitsgrad, Sonnenschein,  Niederschläge 
und  Winde. 

Sonnenschein  ist  nach  den  persön- 
lichen Erfahrungen  des  Verfassers  der 
klimatologische  Hauptfaktor.  Bekanntlich 
besitzt  das  Sonnenlicht  ausgesprochene 
bakterientötende  Eigenschaften.  Ttiber- 
kelbazillen,  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt, 
sterben  binnen  einer  halben  Stunde  ab. 
Unter  seinem  Einflüsse  spielen  sich  sämt- 
liche Lebensvorgänge  lebhafter  ab.  Da- 
neben hat  reichlicher  Sonnenschein  einen 
niederen  Feuchtigkeitsgrad  zur  Folge,  was 
wiederum  vielen  Kranken,  namentlich 
Phthisikern,  sehr  zu  statten  kommt.  An- 
dererseits sind  heftige  Luftströmungen 
Schwindsüchtigen  nicht  zuträglich,  und 
müssen  bei  der  Wahl  des  Klimas  ent- 
scheidend ins  Gewicht  fallen. 

Die  Staaten  Nevada,  Utah,  .Arizona, 
Colorado  und  Ncu-Mexiko  bieten  für 
Brustleidende  überaus  günstige  klimatische 
Verhältnisse.  Die  Höhen  Neu-Mexikos 
sind  diesbezüglich  kaum  zu  übertreffen. 
Salt  Lake  City  ist  eine  der  gesundesten 
Städte  Nordamerikas.  In  Südnevada  und 
Südulah  ist  Lungenschwindsucht  eine 
völlig  unbekannte  Krankheit.  Während 
seineszwei-winterigen  Aufenthaltes  daselbst 
hat  Verfasser  trotz  fleißiger  Nachfrage 
bei  den  dortigen  .Ärzten  und  Geschäfts- 
leuten keinen  einzigen  Phthisiker  finden 
können. 

Weltberühmt  ist  das  Klima  Süd- 
kaliforniens, und  wohlverdient  ist  der 
Ruhm.  Kein  anderes  Land  der  Welt 
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bietet  einen  ähnlichen  Reichtum  an  kli-  | 
roatischen  Varietäten,  auf  einen  gleich 
geringen  Raum  zusammengedrängt.  Wer 
hier  sein  Klima  wechseln  will,  braucht 
wahrlich  keine  grolle  Reise  zu  machen. 
Auch  sind  es  nicht  allein  die  meteoro- 
logischen Verhältnisse:  die  Schönheit  der 
Gebirge  und  die  herrliche  Üppigkeit  der 
Pflanzenwelt  tragen  mächtig  dazu  bei, 
um  Sadkalifomien  ein  geradezu  ideales 
Klima  zu  verleihen. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Earl  8.  Bullock;  The  treatment  of 
pulmonary  invalids  in  favorable 
Climates.  (Me<licaJ  Record,  12.  Juli, 
1902.)  I 

Es  ist  bedauernswert,  daß  die  j^oße  ' 
Bedeutung  des  Klimas  in  der  Phthiseo* 
therapie  gegenwärtig  in  Abrede  gestellt 
wird.  Man  hört  wieder  viel  von  erfolg- 
reicher  Behandlung  der  Schwindsucht  in 
sogenannten  ungünstigen  Gegenden,  und  ' 
andererseits  von  verfehlten  klimatischen 
Kuren. 

Wenn  man.  wie  so  häufig  geschieht, 
unbemittelte  Kranke  nach  dem  Süden 
schickt,  80  braucht  man  sich  über  den 
Mißerfolg  nicht  zu  wundem.  Das  Lel>en 
ist  in  den  betreflfenden  Gqrenden  in  der  , 
Regel  .schon  an  sich  teuer,  und  eine 
systematisch  durchgeführte  Kur  bringt 
zahlreiche  Kxtraauslagen  mit  sich.  Da- 
her gebe  man  dem  Kranken  Jago's 
Ratschlag:  „Thu*  Geld  in  deinen  BeuteP'. 
Eine  andere  wichtige  Warnung  betrifTt 
die  5ichadlichkeit  übertriebener  Bewegung  j 
im  Freien.  Ruhe  ist  dem  Phthi.sikcr 
weit  zuträglicher,  und  er  soll  dies  wi.ssen 
und  beherzigen. 

Im  übrigen  aber  bietet  die  klima- 
tische Behandlung  unersetzliche  Vorteile 
und  eine  hofihungsvolle  Aussicht  auf 
Heilung. 

Man  wähle  eine  hochgelegene, 
trockene,  sonnige  Gegend.  Trockenheit  i 
und  Sonnenschein  .sind  dem  Bakterien*  ’ 
leben  ungün.stig,  während  der  auf  Höhen 
herrschende  niedrige  Luftdruck  einen 
emphysematösen  Zustand  der  Lungen  zur 
Fr>lge  hat.  Dadurch  wird  das  kmnkc 
Organ  ruhiggestcllt,  und  <Icr  tuberkulöse 
Prozeß  am  Forlsclirciten  gehindert  Aus 
dem  erniedrigten  Blutdruck  erklärt  sich 


ferner  die  Seltenheit  der  Hämoptoö  unter 
diesen  Umständen. 

Die  F.niährung  des  Phthisikers  soll 
eine  möglichst  ausgiebige  sein.  Ober- 
fütterung mit  stickstofTreicher  Nahrung  ist 
sehr  empfehlenswert  um!  bildet  eine 
Hauptstütze  der  modernen  Philiiseothera- 
pie.  Dagegen  sind  sämtliche  spezifische 
Methoden  nutzlos.  Man  verspreche  sich 
auch  von  sonstigen  Medikamenten  nicht 
viel.  Höchstens  symptomatisch  darf  man 
sic  anwenden. 

längerer  .^u^enthalt  im  Süden  ist 
Vfjrbedirigung  der  Dauerheilung.  Um  vor 
Rückfällen  für  immer  möglichst  sicher  zu 
sein,  schlage  der  Patient  permanent  seine 
Heimat  im  Süden  auf,  z.  B.  in  Arizona. 
New  Mexico,  Westlcxas. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

V.  Heilstattenwesen. 

Dr.  E.  Kumpf:  Heilstätte  Friedrichs- 
heim, II.  J ahresbericht  IQOI. 

Der  Bericht  tut  des  im  Frühjahre 
IQOI  begonnenen  Erweiterungsbaues  für 
SO  Kranke  Erwähnung,  der  inzw*ischen 
fertiggestcllt  und  im  Sommer  190^  be- 
legt wurde.  Im  Jahre  1901  waren  itn 
ganzen  648  Krtnke  in  der  Heilstätte 
in  Pflege  und  B<';handiung  und  zwar 
wurden  104  vom  Jahre  1900  über- 
nommen. ^44  neu  aufgenomraen.  Von 
den  neu  Kingewiesenen  waren  165  im 
I.  Stadium,  156  im  II.  und  2(4  im  IIL 
tuberkulöse  und  nicht  tuberkulöse  Kom- 
plikationen waren  in  zahlreichen  Fällen 
vorhanden  (allein  123  mal  Magen-  und 
Darrastörungen).  Von  185  fiebernden 
Kranken  verloren  1 25  ihr  Fieber  » 67,5®/©» 
während  von  den  38,8®/^,  bei  denen 
sicher  Tuberkelbazillcn  nachgewiesen 
wurden,  bei  14,9%  dieselben  gänzlich 
aus  dem  Auswurfe  beseitigt  wurden. 
Lungcnblutungen  kamen  nur  in  2,8®/« 
der  Falle  vor.  Bei  einer  unverhältnis- 
mäßig hohen  Anzahl  — 119  — mußte 
die  Kur  vorzeitig  abgebrochen  werden. 
Rumpf  schreibt  hierüber:  „Der  Haupt- 
grund liegt  hierfür  in  der  Natur  der 
Krankheit.  Ebenso  wie  die  Krankheit 
in  der  Regel  ganz  schleichend  beginnt 
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und  äußere  Krankheitserscheinungen  ge-  I 
wöhnlich  erst  macht,  nachdem  sie  sich 
fest  im  Körper  cingcnistet  hat,  ebenso 
heimtückisch  zeigt  sie  sich  im  Verlaufe  ' 
der  Kur,  in  dem  die  äußeren  Krank-  ! 
heitserscheinungen  gewöhnlich  in  den  I 
ersten  beiden  Monaten  verschwinden, 
die  letzten  physikalischen  Veränderungen  ' 
in  den  Lungen  aber  viel  langsamer  zu-  • 
rückgehen.  Das  Allgemeinbehnden  wird 
rasch  gehoben,  der  Kranke  nimmt  fast 
immer  schnell  an  Gewicht  zu,  sicht  bald 
blühend  aus,  verliert  Husten  und  Aus- 
wurf oder  achtet  sie  mit  der  charakle- 
risti.schen  Euphorie  der  Phthisiker  gering; 
er  halt  sich  für  gesund,  sehnt  sich  nach 
den  Seinen,  nach  Abwechselung,  nach  Ar- 
beit oder  auch  nach  dem  Wirtshaus  und 
anderen  Freuden,  Nun  wird  irgend  eiu 
Vorwand  ersonnen  (meist  Erkrankung 
von  Angehörigen!)  und  gewöhnlich  be- 
steht der  Kranke  trotz  aller  Belehrung  etc. 
auf  seiner  Entlassung'^  Was  die  Dauer- 
erfolge anbetrifft,  so  hält  Rumpf  für 
prognostisch  am  wichtigsten  von  allen 
Kriterien  das  Verschwinden  jeglicher 
Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  von 
den  Kranken  des  Jahres  1901  genügten 
diesen  Anforderungen  150  = 30%»  als 
arbeitsfähig  bei  der  Entlassung  waren 
77,4®/,,  anzuseheo.  Von  den  Kranken 
des  Jahres  1900  waren  nach  den  ge- 
machten Erhebungen  Anfang  1902  noch 
57,7  voll  oder  teilweise  erwerbsfähig, 
andererseits  geht  die  Todesziffer  er- 
schreckend rasch  in  die  Höhe.  Am  Schluß 
des  Jahres  1901  waren  von  den  Kranken  I 
desselben  Jahres  schon  24  » 4.8  ge- 
storben, von  den  Kranken  des  Jahres 
1900  waren  aber  Anfang  1902  schon 
106  a=  19.7  ®/o  gestorben.  Aus  allen 
Zahlen  leuchtet  die  Notwendigkeit  heraus, 
die  Behandlung  .so  frühzeitig  wie  möglich 
in  Angriff  zu  nehmen.  Allgemeine  Be- 
trachtungen über  die  Unterbringung  und 
Beschäftigung  der  aus  den  Heilstätten 
Entlassenen  schließen  die  selir  beachtens- 
werten Ausführungen. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 

Bericht  des  Vereins  zur  Begründung 
und  Unterhaltung  von  Volkshcil- 
stätten  für  Lungenkranke  im 
Königreich  Sachsen.  Mai  1902. 


Es  kommen  für  diesen  Bericht  in 
Frage  die  beiden  Anstalten  Albcrtsberg 
und  CarolagTün,  erstere  für  männliche, 
letztere  fiir  weibliche  Lungenkranke.  Al- 
bertsberg  begann  das  Jahr  1901  mit 
einem  Krankenbe-stand  von  109  und 
hatte  im  Laufe  des  Jahres  506  Neu- 
aufnahmen, Carolagrün  mit  23  und  hatte 
292  Zugänge,  so  daß  insgesamt  940 
Patienten  behandelt  wurden.  Unver- 
hältnismäßig hoch  ist  in  beiden  An- 
stalten die  Zahl  der  im  III.  Stadium 
befindlichen  und  zur  Behandlung  ge- 
langten Tuberkulösen,  nämlich  162  (32®/o) 
und  100  (40,3  ®/(|),  nichtsdestoweniger 
konnten  von  diesen  letzteren  — weib- 
lichen Patienten  — 51  als  erw'erb.sfähig 
entlassen  werden.  Der  Bericht  kon- 
statiert analog  allen  anderen  die  Wich- 
tigkeit früher  Einweisung,  die  Notwen- 
digkeit scharfer  Auslese  und  längeren 
Verbleibens  in  der  Anstalt.  Auch  die 
Wünsche  nach  Schaffung  von  Heim- 
stätten für  unheilbare  Tuberkulöse  be- 
gegnen sich  mit  den  allgemein  ausge- 
sprochenen und  allerseits  begründeten 
Anschauungen. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 

111.  Bericht  der  Volkshcilstätte  für 
Lungenkranke  zu  Loslau,  Ober- 
schlesien,  für  das  Jahr  1901. 

Krankenbestand  am  Beginn  1901 
83  Patienten,  zu  denen  377  Zugänge 
kommen,  hiervon  wurden  im  ganzen 
im  Laufe  des  Jahres  entlassen  343.  Das 
Resultat  in  gesundheitlicher  Beziehung 
war  folgendes:  Zur  Zeit  geheilt  waren 
anzusehen  26  (8,9®/,,),  gebessert  247 
(84,5  ®/q),  ungebessert  inkl.  Todesfälle 
19  (6,6®/y),  völlig  erwerbsfähig  wurden 
*75  (^o,55®/„),  teilweise  erwerbsfähig 
105  (3h,4”/„),  nicht  erwerbsfähig  inkl. 
I Todesfälle  12  (3.05 '7,,).  Sohr  hoch  waj 
I die  Zahl  der  Komplikationen,  speziell 
von  Kehlkopfaffeklionen.  nämlich  in  151 
I Fällen  (44,02®/^,).  Was  die  Erfahrungen 
I mit  Tuberkuliniiijcktioncn  anbetrifft,  so 
I wird  nach  den  in  Lo.slau  gemachten  Er- 
fahrungen die  al)Solute  Ungefährlichkoit 
I der  probalorischen  Injektionen  negiert 
und  im  Gegenteil  auf  eine  An/alil  direkt 
I iin  Anschluß  an  dieselben  cingctrctcncn 
I nicht  zu  übersehenden  Ft»lgcn  lüngc- 
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wiesen.  So  wurden  <üfters  Lungcnblutungen, 
wenn  auch  nur  von  geringerer  Bedeutung, 
beobachtet,  fernerhin  direkt  im  Anschluß 
an  eine  Injektion  eine  plötzliche  Peri- 
proktitis mit  Abszedierung  und  nachfol- 
gender kompletter  Mastdarmfistcl,  sowie 
ein  Fall  von  plötzlicher  InBltration  des 
Samenstranges  und  Nebenhodens.  Seit 
Beobachtung  dieser  Falle  ist  die  proba- 
torische  Tuberkulininjektion  sehr  einge- 
schränkt worden.  Autor  weist  mit  Recht 
darauf  hin,  daü,  wenn  man  sich  vor 
Augen  halt,  wo  derartige  Reaktionsherde 
überall  auftreten  können  (Meningen, 
Gehirn  etc),  eine  Warnung  vor  der  zu 
weiten  Anwendung  ties  Tuberkulins  ent- 
schieden am  Platze  ist.  Namentlich  aber 
ist  nach  den  gemachten  F.rfahrungen 
von  einer  zwangsweisen  Einführung  der 
Tuberkulinprobe  in  den  Heilstätten  nicht 
dringend  genug  abzuraten.  Infolgedessen 
wurde  auch  die  thera|>cutische  Anw'en- 
dung  des  Tuberkulins  mehr  und  mehr 
eingeschränkt,  im  ganzen  wurde  cs  in 
30  Fallen  angewendet  und  in  diesen 
hatte  es  keinerlei  Erfolg  aufzuweisen. 
9 der  Behandelten  hatten  vor  Beginn 
der  Tuberkulinbehandlung  tuberkclba- 
zillenhalligcn  Auswurf  produziert,  in  kei- 
nem dieser  Falle  versc  hwanden  die  Ba- 
zillen; bei  weiteren  9 mußte  die  Tul>er- 
kulinbehandlung  wegen  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  frühzeitig  wieder 
abgebrochen  werden  und  1 1 Kranke 
nahmen  während  der  Bchandlungszcit 
an  Gewicht  ab.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle  erfolgte  eine  V>efricdigende  Ge- 
wichtszunahme. 

Was  die  Dauererfolge  anbetrifft,  so 
waren  von  186  Pfleglingen  aus  den 
Jahren  1B98,  1899  gestorben  im  Laufe 
des  Jahrc.s  iqoi  26,  gut  befanden  sich 
132,  schlecht  28,  von  157  aus  dem 
Jahre  1900  gestorben  22,  gut  120, 
schlecht  13  und  schließlich  von  232 
aus  dem  Jahre  1901  nach  der  Ent- 
lassung — unberücksichtigt  blieben  bei  der 
Umfrage  alle  diejenigen,  die  im  Berichts- 
jahre von  vornherein  als  ungeeignete  Falle 
anzu.sehcn  waren,  bezw.  diejenigen,  deren 
Kurzeit  eine  all  zu  kurze  war  — gut  198, 
schlecht  54. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


[ VI.  Bericht  des  Vereines  für  Volks- 
heilstauen für  Oberbayern  für 
das  Jahr  1901. 

Es  handelt  sich  um  die  Anstalt  für 
männliche  Brustkranke  bei  Planegg,  die 
insgesamt  im  Jahre  1901  von  507  Pa- 
tienten l>esucht  war.  Der  außerordent- 
lich eingehende  ärztliche  Bericht  enthalt 
manche  wertvollen  Angaben;  unter  den 
423  zur  Entlassung  gelangten  Fällen 
I wurde  z.  B.  in  108  als  ätiologisches 
! bezw.  disponierendes  Moment  Potatorium 
fcstgestellt  und  damit  ist  wieder  einmal 
i der  nahe  Zusammenhang  zwischen  Al- 
koholismus und  Tuberkulose  klar  er- 
i wiesen.  Unverhältnismäßig  hoch  ist  auch 
hier  die  Zahl  der  schwereren  Erkran- 
kungen, die  zur  Aufnahme  gelangten: 
I.  Stadium  waren  nur  50  Fälle,  II.  168, 
III.  132  und  IV.  endlich  73.  Tem- 
j^eralursteigerungen  kamen  vor  in  198 
Fallen,  die  sich,  wie  natürlich,  wesent- 
I lieh  auf  die  Fälle  des  III.  und  IV.  Sta- 
diums erstreckten.  Bei  den  355  Fällen 
nicht  unterbrochener  Kur  — die  übrigen 
scheitien  aus  äußeren  und  inneren  Grün- 
den aus  — blieben  gleich  1 7 1 Falle 
, (48,2 ®/o)-  gebessert  wurden  147 
ver>chlcchtert  37  (10,4''/^).  Als  voll- 
kommen arbeitsfähig  wurden  cnllasscu 
116,  als  bedingt  arbeitsfähig  179,  als  nicht 
arbeitsfähig  60. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 

A.  Moeller:  Die  Behandlung  Tuber- 
kulöser in  geschlossenen  Heil- 
anstalten. (Deutsche  Klinik  am 
Eingänge  des  XX.  Jahrh.,  hemusg.  von 
Ernst  V.  Leyden  und  Felix  Klein- 
perer.  Verlag  Urban  & Schwarzen- 
berg, 67  p.) 

Moeller  hat  in  der  vorliegenden 
Schrift  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Hciistüttenbchandlung  der  Phthisiker  ge- 
geben, die  in  jeder  Weise  befriedigen  muß. 
und  aus  der  der  Leser  vor  allen  Dingen 
den  großen  Unterschied,  den  unzweifel- 
haften Nutzen  der  Behandlung  Lungen- 
schwindsüchtiger in  Heilanstalten  gegen- 
über den  noch  oft  genug  empfohlenen 
Kuren  in  Badeorten  entnehmen  wird. 

* Das  Heft  ist  mit  einer  Reihe  von  guten 
I Illustrationen  ausgestattet,  von  denen  vor 
allen  Dingen  die  Darstellung  der  Moeller- 
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sehen  Einzeichnungsbefunde  und  die  1 
Temperaturkurven  interessieren.  ' 

Gegenüber  diesen  Vorzügen  kann  i 
es  kaum  in  Betracht  kommen,  daß  an 
manchen  Stellen  vielleicht  eine  größere 
Ausführlichkeit  am  Platze  gewesen  wäre,  ■ 
oder  daß  hinter  subjektiven  Angcliauungen  ! 
die  Darstellung  anderer  Auffa.ssungen  zu- 
lücktritt.  So  wird  z.  B.  in  den  meisten  , 
Heilstätten  die  normale  Körpertemperatur 
nicht  als  unbedingte  Voraussetzung  für 
die  Aufnahmefähigkeit  gelten,  zuiruil  wenn  I 
man  bedenkt,  daß  gerade  der  Klima- 
wechsel so  h.lufig  leichte  Fiebertemjrera- 
turen  Tulwrkulöser  nach  wenigen  Tagen 
beseitigt  Die  8— lO  Tage  durchgefohrte 
zweistündliche  Messung  wird  wohl  auch 
nur  in  dem  Falle  von  den  mcLsten  ge- 
billigt werden,  in  dem  die  Tuberkulin-  ^ 
reaktion  angestclit  werden  soll,  für  welche 
Moeller  eifrig  eintritt  Die  mitge-  I 
teilten  Speisezettel  stellen  zweifellos  der  j 
Heilstätte  Belzig  das  beste  Zeugnis  aus. 
Die  Besprechung  der  Fieberbehandlung 
ist  etwas  kurz  geraten  und  entbehrt  der 
literarischen  Nachweise,  die  an  solchen 
ritellen  kaum  umgangen  werden  kann. 
So  ist  z.  B.  die  protrahierte  Darreichung 
des  Pyramidons,  d.  h.  der  Gebrauch 
dieses  Antipyreticum  in  Dosen  von 
0,4  — 0,6  g in  Wasser  gelöst  über 
8 — 10  Stunden  hin,  übergangen,  auch 
fehlen  genauere  Ausführungen  Ober  d.as 
psychische  Fiel>er  der  Phthisiker.  Dem- 
gegenüber sind  manche  Kapitel  ausge- 
zeichnet geraten,  und  insbesondere  gilt 
dies  von  den  bakteriologischen  Dar- 
legungen. 

Die  wesenüichsten  Gesichtspunkte 
sind  in  dem  Hefte  durchaus  belriedigend 
prüzisiert,  so  daß  das  Ganze  ein  an- 
mutiges Bild  der  Hcilstattenbehaiidlung. 
dieser  modernen  Bestrebung  auf  der  Basis 
der  Lehren  Brehmers  und  Dettweilcrs, 
wiedergibL 

F,  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

Dr.H.V.  Boele:  Das  Volkssanatorium 

zu  Hellendoorn  in  Holland. 

Dieses  erste  k'olkssanatorium  des 
Vereins  zur  Errichtung  und  zum  Betrieb 
von  Volkssanatorien  für  Lungenkranke  in 
Holland  wurde  dieses  Jahr  dem  Betriebe 


übergeben.  Anläßlich  dieses  Ereignisses 
ist  vom  leitenden  Arzte,  Dr.  H.  W.  Boele, 
eine  Schrift  veröffentlicht,  worin  die  Ent- 
stehung des  Sanatoriums,  die  Bestimmung 
der  einzelnen  Gebäude  und  der  Zweck 
der  Heilstätte  besprochen  werden.  Herr 
Werkman,  der  Leiter  einer  Schule  in 
Hellendoorn,  hat  eine  gut  geschriebene 
Skizze  von  Hellendoorn  und  Umgebung 
hinzugefügt.  Wir  entnehmen  dem  Büchlein 
folgendes: 

Das  Sanatorium  enthalt  Platz  für 
S4  Patienten;  nur  wenig-  oder  unbemittelte 
Personen,  welche  sich  im  Anfangsstadium 
der  Erkrankung  befinden,  köimen  aufge- 
nommen werden.  Die  Heilstätte  besteht 
aus  folgenden  Gebäuden:  i.  Das  Haupt- 
gebäude für  Wohnung  und  Pflege  der 
Patienten  und  für  einen  Teil  des  Perso- 
nals. 2.  OkonomiegebSude.  3.  GebSude 
mit  spezieller  Küche  für  Israeliten.  4.  Ba- 
racke für  Patienten  mit  anderer  infek- 
tiöser Krankheit.  5.  Wohnungen  für 

leitenden  Arzt,  Buchhalter  und  Heizer. 
6.  Remise,  Stall  und  Kutscherwohnung. 

Das  Sanatorium  Hegt  auf  trockenem 
Boden  am  westlichen  Abhange  eines  mit 
Wäldern  besetzten  Hügels.  Gegen  Nord- 
wind ist  es  ebenfalls  durch  ausgedehnte 
Wiilder  geschätzt.  Das  Hauptgebäude, 

das  Frontseite  gegen  Süden  hat,  ist  nur 
in  der  Mille  zweistöckig  und  hat  an 
beiden  Seilen  gleichförmige  einstöckige 
Flügel  mit  Liegehallen.  In  der  Milte  des 
Hauptgebäudes  befinden  sich  im  ersten 
Stockwerke  ein  Krankenzimmer  für  sechs 
Patienten  und  weiter  die  Zimmer  für  den 
leitenden  Arzt,  für  Verwaltung,  Labora- 
torium und  Apotheke,  Speisezimmer  der 
Pflegerinnen  und  Badccinrichtungen.  Im 
zweiten  .Stockwerke  des  Mitteigebaudes 
findet  man:  Auf  der  Nordseite:  Wohnung 
des  .Assistenzarztes,  auf  der  Südseite: 

I zwei  Zimmer  für  solche  Kranke,  welche 
zeitweise  mehr  Pflege  bedürfen;  weiter 
sind  hier  die  Wohnzimmer  der  Pflegerinnen. 

Die  beiden  Flügel  des  Hauptge- 
bäudes enthalten  auf  der  Südseite  je 
drei  kleinere  Krankenzimmer  (6  zu  6 ml 
für  je  4 Patienten,  sowie  je  zwei  größere 
Krankenzimmer  (b  zu  8 m)  für  je  6 Pa- 
tienten. Jenseits  des  3 m breiten  Korri- 
dors, auf  der  Nordscitc  die  Toiletten, 
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Klosetts  und  ein  Zimmer,  wo  ein  Patient 
isoliert  gepflegt  werden  kann. 

Am  Ende  des  Korridors  kommt 
man  auf  jeder  Seile  zu  einem  Zimmer 
für  eventuellen  Tagesaufenthalt,  Lese- 
zimmer und  Speisezimmer. 

Alle  Räume  sind  also  für  die  beiden 
Geschlechter  doppelt  vorhanden  und  völlig 
getrennt.  Das  Sanatorium  ist  im  ganzen 
einfach,  aber  nach  den  besten  sanitären 
Grundsätzen  eingerichtet:  Desinfektions- 
ofen,  Zentralheizung  (Niederdruckwasser\ 
elektrische  Beleuchtung,  speziell  für  die 
Heilstätte  angefertigte  Trinkwasserleitung. 
Alle  Abfallwasser  werden  in  einem  Septik- 
lank  gesammelt  und  nach  Filtration  durch 
Koke  abgeführt. 

van  Voornveld  (Davos -Platz). 

Dr.  Stern:  Die  Vierwochenkuren  der 
Lungenkranken.  (Therap.  Monats- 
hefte, Oktober  1901.) 

Stern  bricht  eine  Lanze  für  die  so- 
gcnannten„VicnA  ochenkurcn“  der  Lungen- 
kranken, und  zwar  natürlich  nicht  des- 
halb, weil  er  meint,  daB  es  überhaupt 
das  Beste  sei,  die  Patienten  nur  etwa 
vier  Wochen  in  einen  Kurort  zu  schicken, 
oder  auch  weil  er  etwa  dächte,  in  dieser 
Zeit  die  Tuberkulose  zur  Heilung  zu 
bringen,  sondern  aus  rein  praktischen 
äuüeren  Gründen.  Sehr  viele  Patienten 
haben  Mangel  an  Geld,  aber  ebenfalls 
sehr  vielen  fehlt  es  an  Zeit  Für  eine 
4 — ^wöchentliche  Kur  finden  die  meisten 
wohl  die  Zeit  und  oft  auch  die  Mittel. 
Und  wenn  in  dieser  Zeit  auch  meistens 
nicht  Heilung  erreicht  wird,  so  gibt  es 
doch  eine  stattliche  Zahl  von  Menschen, 
welche  nur  durch  diese  alljährliche  Kur 
von  4 — 6 Wochen  das  I^ben  erhalten 
und,  was  oft  nicht  weniger  Wert  hat,  ihre 
soziale  Stellung  behalten  können. 

Selbstverständlich  soll  man  keine 
hoddiel>emden  Patienten  mit  frischen 
entzündlichen  Prozessen  zur  Badekur 
schicken.  Aber  bei  chronischen  Füllen 
kann  man  oft  wunderbare  Erfolge  er- 
zielen durch  alljährliche  kürzere  Kuren, 
wobei  dann  bei  der  Behandlung  das 
Prinzip  der  Übung  mehr  in  den  Vorder- 
grund tritt  als  das  der  Schonung. 

Wir  müssen  die  Kranken  und  nicht 
die  Krankheiten  behandeln,  und  müssen 


deshalb  die  Therapie  nicht  theoretisch 
ausarbeiten,  sondern  uns  für  jeden  Fall 
das  praktisch  Erreichbare  als  Ziel  setzen. 
Und  um  in  sehr  kurzer  Zeit  die  mög- 
liclist  grobe  Wirkung  zu  erzielen,  muB 
man  den  Kranken  in  einen  Kurort  ver- 
setzen, „wo  sich  die  anerkannten  Heil- 
faktoren in  möglichst  reicher  Auswahl 
zusammenfinden:  Höhenklima,  gute  Ver- 
pflegung, Hydrotherapie,  Trinktjuellen  und 
— last  not  least  — sj>eziaUstischc  Be- 
handlung“. 

van  Voornveld  (Davos -Platz). 

Qebter:  Beschäftigung  der  Lungen- 
kranken indenHeilstätten.  (Tuber- 
culosis VoL  I,  No.  4.) 

Die  Nachhaltigkeit  der  in  den  Lungen- 
heilanstalten erzielten  Heilerfolge  ist  nur 
durch  die  Einrichtung  landwirtschaftlicher 
Kolonien  zu  sichern.  So  lange  es  aber 
an  solchen  Kolonien  fehlt,  empfiehlt  es 
sich,  die  Kranken  schon  in  den  Heil- 
stätten zu  einer  gewissen  Beschäftigung 
unter  ärztlicher  Aufsicht  anzuhalten.  Da- 
durch wird  auch  der  Übergang  vom 
Nichtstun  zur  Arbeit  in  der  landwirt- 
schaftlichen Kolonie  weniger  schroff  ge- 
staltet. Verf.  hat  in  den  sächsischen 
Volksheilstätlcn  günstige  Erfahrungen  mit 
der  Bescliäftigung  der  Kranken  gemacht. 
Die  Kranken  haben  sich  stets  sehr  willig 
gezeigt  und  niemals  dauernden  Schaden 
von  der  Arbeit  erlitten.  Natürlich  muü 
eine  gewisse  Auswahl  getroffen  werden. 

Den  Anstalten  erwächst  aus  der 
Arbeit  der  Kranken  ein  bedeutender  öko- 
nomischer Vorteil,  da  Anstaltspersonal 
und  Handwerker  gespart  werden.  Die 
Leistungen  der  Kranken  sind  zum  Teil 
mustergiltig,  da  jeder  das  Bestreben  hat, 
etwas  möglichst  Vollkommenes  zu  liefern. 

Die  von  anderen  Seiten  berichtete 
Abneigung  der  Heüstätteninsassen  gegen 
die  Bescliäftigung  läÜt  sich  am  wirk- 
samsten bekämpfen,  wenn  man  von  vorn- 
herein eine  darauf  bezügliche  Bestimmung 
in  die  Hausordnung  aufniramt,  wenn  man 
die  Beschaftigtmg  als  einen  Teil  der  Kur 
hin.stellt,  wenn  man  die  Beschäftigung  so- 
gleich bei  Eröffnung  der  Anstalt  ins  Auge 
fallt,  wenn  man  den  Kranken  seine  Ar- 
beit selbst  wählen  läBt  und  wenn  man 
eine  Verbesserung  oder  Vervollkommnung 
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der  Anstaltseinrichtungen,  die  den  Kranken 
zu  gute  kommen  soU,  als  Ziel  bezeichnet 

Natürikh  ist  ärztlicherseits  nicht  nur 
eine  Überwachung  der  ArOcit,  sondern 
auch  ein  Interesse  an  der  Sache  erforder* 
IhtIl  Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

Hofrat  Dr.  ToUaad* Davos:  Zur  Frei-  i 
luftkurinderPhthisiatrie.  (Therap.  I 
Monatshefte,  Dez.  1902.)  | 

Verl  fäfirt  fort,  allerhand  Gefahren  I 
für  den  Lungenkranken  in  der  modernen  , 
Anstaltsbeltandiung  zu  erblicken.  Dieses 
Mal  macht  er  Front  gegen  die  forderte  1 
Freiluftkur.  Starke  Kalte,  Abendlufi  und 
Nebel  vertragen  nach  ihm  viele  Lungen- 
kranke nicht  sic  bekommen  davon  akute 
Katarrhe  der  oberen  und  tieferen  l.Ajft-  ^ 
Wege  mit  narhhaJtendero  Scliaden  und 
Fortschreiten  der  GrundkrankheiL  — 
Es  ist  doch  eigentlich  selbstverst^d- 
Uch,  daü  man  Kranke  mit  Neigung 
zu  Fieber,  zu  akuten  Katanben  der 
oberen  und  tieferen  Luftwege  nicht  un- 
gewöhnlichen Witterungsverhältnissen  ohne 
weiteres  aussetzt  Man  wird  sich  be- 
müheit  diese  Empfindlichkeit  durch  lokale 
Beliandlung,  durch  vorsichtiges  Ab- 
härten  in  streng  individualisieren- 
dem Vorgehen  abzustumpfen,  und  hat 
dann  in  delen  Fallen  die  Freude,  solche 
Kranke  gegen  jcgticlie  WittcrungseinflQsse  I 
widerstandsfähig  zu  machen.  j 

Am  Schlüsse  dies  Aufsatzes  unter-  ! 
laüi  Verfasser  es  nicht,  das  Hr»chge-  1 
birgsklima  als  ein  ganz  besonderes  Re-  ' 
medium  von  neuem  zu  preisen.  Eigent- 
lich widerspricht  er  sich  hier  selbst  • 
da  doch  die  nach  ihm  so  schädliche 
abendliche  Kälte  mit  steigender  Höhe 
zunimmt  Er  hat  es  aber  auch  hier 
nicht  verstanden,  irgend  etwas  Beweisen- 
des für  seine  Behauptung  vorzubringen. 
Er  begnügt  sich  mit  dem  .Aussprechen 
allgemeiner,  rein  persönlicher  Ansichten. 

Schröder  (Schömberg). 


I Bauar:  II.  Jahresbericht  der  Hcil- 
* Stätte  Engelthal  des  Nürnberger 
Heilstättenvereins  für  190t. 

Bauer  berichtet  über  gute  £rfo^ 
mit  Landererscher  Zimmetsäurebehand- 
lung.  Die  Tuberkulinbcliandlung  liefi 
sich  wegen  Widerstandes  einiger  Kranker, 
die  durch  populäre  Schriften  aufgehetzt 
waren,  nicht  durchfülircn. 

Besonderes  Interesse  erwecken  die 
Bestimmungen  der  Lungenkapazität  mit 
dem  Spirometer.  Ihre  Feststellung  bei 
der  Aufnahme  wie  während  des  Verlaufes 
des  Kur  wird  als  notwendig  hingcstellt, 
um  einen  BegridT  von  der  Leistuogsfähig- 
keil  der  Lunge  wie  von  der  Erwerbs- 
fähigkeit  des  Kranken  zu  bekommen. 
Zweifellos  haben  diese  spirometrischen 
Bestimmungen  vk:!  für  sich. 

Sobotta  Heilanstalt  Sorge). 


Dr.  JL  Ton  Petold:  Dritter  Bericht 
über  die  Tätigkeit  des  evange- 
lischen Sanatoriums  für  Lungen- 
kranke zu  Petkäjärvl  (Sl  Peters- 
burg 1902.) 

Dem  diesjährigen  Jahresbericht  ent- 
nehmen wir  fblgendes.  Die  Frequenz 
des  Sanatoriums  ist  im  Berii  htsjahre 
stetig  im  Steigen  gewesen.  V«jm  i. Januar 
bis  31.  Dezember  sind  67  Lungenkranke 
verpllegt  wurden.  Hien  on  wurden  ! 4 aus 
dem  Vorjahre  übernommen  und  53  neu 
aufgenommen.  Bezö^ich  der  Erfolge 
waren  74,6  °/o  positiv,  6®/„  fraglicli,  6“/^, 
gleich  geblieten,  I3,4®;„  negativ.  Der 
Grund  für  negative  Resultate  bestand 
neben  interkurrenten  Krankheiten  (In- 
fluenza, Pneumonie)  und  se  hweren  Kom- 
plikationen nicht  tuberkulöser  Natur  in 
sehr  schweren  Erkrankungen  der  Lunge 
und  schwerer  Tuberkul«  »se  anderer  Organe, 
Wobei  eine  Besserung  von  vornherein  aU 
ausges«  hlo>scii  ersc  hien.  — r. 
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Le  Dispensaire  antitubercu*  | 
leux  «Emile  Loubct».  Dimanche 
5 Avril  k la  Sorbonne,  a Tassemblce  Ge- 
nerale de  l^union  nationale  des  Pr^idents  ! 
des  sooietes  de  secours  mutuels,  M.  le 
President  de  la  Rcpublique  a fait  un  don  ' 
de  douze  mille  francs  au  dispensaire  anti- 
tuberculeux  des  mutualistes,  qui  est  une 
filiale  de  Toeuvre  de  la  Tuberrulose  Hu- 
maine.  Ce  dispensaire  antituberculeux 
qui  portera  comme  titre  «Fondalion 
Emile  Loubct»  scra  construit  sur  un 
terrain  de  1750  metres  sis  daus  le 
Xllle  arrondissement,  conccdc  gracieuse- 
raent  par  la  Vllle  de  Paris  a l'oeuvTe  de 
la  Tubcrculose  Humaine.  II  sera  affecte 
sp^ialemcnt  aux  Mutualistes  qui  ont  ega- 
lement  rintcniion  de  fonder  prochainc- 
ment  un  Sanatorium  pour  leurs  membres. 

Weiterer  Bericht  Ober  die  Ber- 
liner Wohnungsenquetc.  In  der  Zeit 
vom  16.  bis  31.  Dezcmt>er  1902  wurden 
die  Wohnrüurae  von  4 50  Patienten  fest- 
gestellt,  worunter  sich 

60  männliche 
36  weibliche 

zusammen  96  Personen  befanden,  welche 
kein  Bett  zur  alleinigen  Verfügung  hatten. 
Hiervon  waren: 

14  männliche,  7 weibliche  Per* 
S4>nen  lungenkrank. 

In  dunklen  resp.  feucliten  Woh- 
nungen wurden  angetroffen: 

5 Lungenkranke.  3 Bronchitiskranke, 

1  Blubirmkranker,  i Nervenkranker, 

3 Rheumakranke,  9 diverse  Kranke. 

Die  Zahl  der  erwerbsunfähigen 
Kranken  ist  auch  während  der  Berichts- 
zeit weiter  gestiegen  und  ist  wesentlich 
hr»her  wie  in  der  letzten  Hälfte  <!es 
Dezembers  1901. 

Der  Mangel  an  Betten  bei  einem 
grollen  Teil  der  erkrankten  Kassenmit- 
glieder  ist  sehr  bemerkl)ar  und  ist  offenbar 
gerade  jetzt,  wo  sich  die  Meldungen  von 
Influenzaerkrankungen  von  Tag  zu  Tag 
mehren,  zu  befürchten,  daÜ  diese  Krank- 
heit immer  weitere  Verbreitung  findet. 


1.  Bericht  über  die  Wohnungs- 
enquete 1903.  Im  Jahre  1902  haben 
wir  nur  ülxir  diejenigen  Patienten  be- 
richtet, welche  kein  Bett  zur  alleinigen 
Verfügung  hatten;  abweichend  hiervon 
werden  wir  künftig  außerdem  sämtliche 
Fälle  anführen,  in  welchen  erwerbsunfähig 
kranke  Kasscnmilglieder  in  dunklen  bezw. 
feuchten  Räumen  angetroffen  werden. 

In  der  Zeit  vom  1. — 15.  Januar 

wurden  die  Aufenthaltsräuroe  von  605 
Patienten  festgeslcllt,  worunter  sich 
I 54  männliche 

I 45  weibliche 

I zusammen  99  Personen  befanden,  die 

I kein  Belt  zur  alleinigen  Verfügung  hatten. 

' Hiervon  waren:  14  männliche,  11  weib- 
I liehe  Personen  lungenkrank.  Bei  1 8 
Patienten,  welche  ihr  Bett  mit  anderen 
Personen  teilen  mußten,  wurden  die 
I sonstigen  Wohnverhältnisse  gut  befunden. 

In  dunklen  resp.  feuchten  Wohnungen 
wurden  angetroffen: 
in&nnl.  wrihl.  Erkrankungen  der 
6 4 Lungen 

4 1 übrigen  Atmungsorgane 

— — Blasen  und  Geschlechtsorg. 

2 — - d.  Magen  bezw.  Darms 

— — Augen 

— — Blutarmut 

2 — Nerven 

1 I Rheuma 

I I Herzleiden 

— — Unterleibsleiden 

6 I Diverse 

22  8 teilen  das  Bett  mit  anderen 

Personen. 

männt.  weibl.  Erkrankungen  der 

13  18  Lungen 

IO  5 übrigen  .\tniungsorgane 

3 — Blasen  und  Gcschlechtsorg. 

3 3 Magen  bezw.  Darm.s 

2 — Augen 

I 7 Blutarmut 

— 3 Nerven 

lü  5 Rheuma 

3 1 Herzleiden 

— 3 Unterleibsleiden 

16  IO  Diverse 
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Die  Folgen  des  engen  Zusammen* 
wohnens  zahlreicher  Familien  treten  im 
Winter  offenbar  noch  mehr  in  den  Vorder- 
grund, wenn  auch  das  starke  Anwachsen 
der  Krankenzifler  zum  Teil  auch  auf  die 
schlechten  wirtschaftlichen  X’erliältnissc 
und  der  damit  verbundenen  Arl>eits- 
lusigkeit  zurückzufOhren  ist. 

Eine  36  jährige  an  Influenza  leidende 
Frau  teilt  das  Bett  mit  ihrem  Manne 
und  bewohnt  mit  5 Familienmitgliedern 
eine  Küche  und  eine  dunkle  Kammer, 
während  das  eine  Zimmer  vermietet  i>t. 
Ein  50  jähriger  Mann,  der  gleichfalls  kein 
Bett  zur  alleinigen  Benutzung  hat  und 
an  Influenza  arbeitsunfähig  ist,  haust  in 
einem  neuen  Hause  der  Tilsiterstrasse 
in  einer  feuchten  stockigen  Wohnung  an 
deren  Wände  sich  Pilze  l>efindeii  und  die 
Tapeten  hcrabhängeu.  Einen  anderen 
an  Influenza  erkrankten  Patienten,  28Jahr 
alt,  fand  der  Kontrolleur  in  einer  feuchten, 
dumpfigen  Wohnung,  unter  welcher  sich 
ein  Kuhstall  und  Klosets  befinden,  so 
dab  Zufuhr  guter  Luft  au^eschlossen  ist. 
Eine  58jährige  InHuenzapatientin  wurde 
in  einer  Wohnung  betroffen,  die  so  dunkel 
ist,  daü  nur  direkt  am  Fenster  das  I^esen 
ermöglicht  ist  In  einem  neuen  Hause 
der  Schönhauser  Allee  liegt  eine  24jähr. 
Frau  in  einer  Wohnung,  in  welcher  an 
allen  4 Wänden  der  Schimmel  auf  den 
Tapeten  sitzt  und  der  Ofen  derart  raucht, 
daü  das  Heizen  deshalb  unterbleiben  mufl. 
In  einem  anderen  Hause  derselben  Straße, 
das  seit  1.  Oktober  bewohnt  ist, 


I fanden  wir  ein  an  Luftröhrenkalarrh  er- 
kranktes Mitglied  gleichfalls  in  einem 
Raum,  in  welchem  der  Schimmel  an  allen 
4 Wänden  haftet,  an  der  Fensterseite 
sogar  bis  an  der  Decke. 

I Der  Inhaber  und  Chef  der  Firma 
! J.  C.  Pfa ff,  Herr  Königl.  Kommerzien- 
rat Albert  Pfaff  in  Berlin  ist  im  Alter 
von  74  Jahren  gestorben.  Der  Verstorbene 
j betätigte  sich  in  werktätiger  Näclistenliel>e 
I und  praktischer  Wolilfahrtspflegc  und 
war  ein  Anhänger  und  Freund  des  Heil- 
^ staitenwesens;  er  vermadite  testamen- 
I tarisch  u.  a.  der  Lungenheilstätte  Beizig 
200  000  Mark. 

Auszeichnungen.  Unseren  Mit- 
arbeitern Prof.  Dr.  Lannclongue-Paris 
I und  Prof.  Dr.  Landouzy-Paris  wurde 
vom  König  von  Preußen  der  Kronen- 
orden verliehen. 

Bücheranzeige.  Ira  Verlage  von 
A.  Stuber  (C.  Kabitzsch)- Würzbürg 
erscheinen  seit  kurzem  in  periodisch 
erscheinenden  Heften:  Beiträge  zur 

Klinik  der  Tuberkulose,  herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  L.  Brauer. 

I Stiftung.  Der  bekannte  ameri- 
kanische Milliardär  Rockefeiler  stiftete 
I Million  Dollar  zur  Errichtung  eines 
hygienischen  Institutes  in  New  York.  Eine 
Abteilung  die.ses  Institutes  soll  zu  wissen- 
schaftlichen Forschungen  ül>er  Tuber- 
kulose bestimmt  werden. 
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•gXTTT. 

Tuberculosis  of  cMldhood  witb  espeoial  reference  to  infeoüon. 

Bv 

F.  M.  Pottenger,  Ph.  M.,  M.  D.>  Los  Angeles,  California, 

Fomierly  a$si»tAnt  to  (he  chair  of  surgeiy  in  (he  Cincinnati  College  of  Medicioe  and  Surgery, 

Cincinnati,  Ohio. 

can  appeal  to  the  human  heart  more  titan  the  helplessness  of  little 
bes?  Düring  the  first  years  of  life  thcy  are  utterly  unable  to  care 
themselves.  Prolonged  infancy  is  onc  of  the  features  which 
characterizes  the  human  race  and  distinguishes  man  from  the  lower  order  of 
animals.  It  imposes  upon  parents  and  guardians  a great  rcsponsibility^  and 
furnishes  them  with  the  most  serious  problems  that  confront  them  during  life. 

Düring  the  period  of  infancy  countless  multitudes  pcrish.  The  total  number 
of  deaths  in  the  city  of  New  York  ft)  for  the  years  1890 — 92  inclusive  was 
128  136;  of  this  number  32916  or  26  perccnt.  died  during  the  first  year  and 
43  463  or  34  percent.  before  the  cnd  of  the  second  year. 

Holt (2)  says:  “Statistics  from  America  and  Europe  show  that  in  all  large 
eitles  infant  mortality  has  been  steadily  increasing  for  the  past  twenty  five 
years.  This  is  due  to  many  causes  overcrowding,  neglect  and  unhygienic  sur- 
roundings.  Rut  more  important  than  all,  is  artificial  feeding  as  at  present 
ignorantly  practiced.  ln  my  experience  it  is  rare  to  find  a healthy  child  who 
has  been  reared  in  a tenement  hoiise,  and  who  has  been  artificially  fed 
from  birth." 

1 his  Statement,  coming  from  an  unquestioned  and  unqucstionable  authority, 
speaks  volumes  and  makes  us  pause  to  ask:  can  nothing  be  done  to  save 
these  lives?  can  nothing  be  done  to  alleviate  this  overcrowding,  to  make  it 
unneccssary  and  undesirable  for  poor  mothers  to  neglect  their  little  ones?  can 
not  their  homes  be  made  to  conform  to  the  laws  of  hygiene,  and  can  not 
they  be  taught  how  to  care  for  their  innocent  babesr 

Sad  as  it  is  to  think  of  this  vast  multitude  of  babes  passing  to  their 
untimely  and  in  many,  man\’  instances,  unnecessary  death,  this  does  not  teil 
US  all.  l'hese  die  and  put  an  end  to  suffering;  but  there  is  also  a vast  number 
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who  live.  They  manage  to  struggle  through  soraehow,  but  are  stunted  and 
dwarfed,  and  partially  unfitted  for  the  struggle-for-cxistence  which  lies  bel'ore 
thein.  They  fall  an  easy  prey  to  disease,  feeding  ever>'  epidemic  tliat  comes 
their  way:  and  the  stränge  thing  is  that  any'  escape. 

While  the  poverty  of  the  mothers,  aside  from  their  ignorance,  is  account- 
able  for  the  lowered  resistance  and  frightful  mortality  among  the  childrcn  of  the 
slums,  ignorance  alone  can  account  for  it  among  the  children  of  the  well-to-do. 

The  greatest  percentage  of  deaths  occur  among  the  children  of  the  poor, 
but  the  children  of  those  in  better  circumstances  by  no  means  escape.  Most 
infants  are  improperly  cared  for;  and,  if  they  live,  suffer  on  account  of  the 
ignorance  and  neglect  of  their  parents.  The  child  is  not  only  improperh' 
fed,  but,  improperly  clothed,  deprived  of  fresh  air  and  kept  constantly  excited. 
He  Protests  by  a failure  to  grow  and  thrive  as  babes  should,  but,  to  no  avail. 
The  mother  holds  him  in  her  arms,  carries  him  about,  walking  the  floor,  and 
wondcring,  why,  with  all  the  attention  baby  is  receiving,  he  does  not  do  well. 
Ihe  trulh  is  that  baby  is  suffering  from  too  much  attention.  All  he  needs  is 
good  suitable  food  and  a regularity  in  giving  it,  fresh,  pure  air,  light  warm 
clothing,  a daily  bath  and  then  to  be  let  alone  except  for  an  occasional  change 
of  Position  and  out-of-door  excursions. 

The  inability  of  some  mothers  and  the  neglect  of  others  to  give  their 
children  proper  attention  accounts,  in  great  part,  for  the  weakened  constitutions 
which  are  so  prevalent  in  the  young.  They  fall  an  eas)’  prey  to  disease. 
Already  in  the  third  quarter  of  the  first  ) ear  and  throughout  the  second  year 
we  see  tuberculosis,  that  disease  which  finds  a lowered  a resistance  to  be  its 
opportunity,  causing  quite  a proportion  of  deaths  among  them. 

Bollinger(3)  reports  post-mortems  on  joo  children  up  to  the  I5th  year 
of  age;  tuberculosis  being  found  218  times  or  in  44  percent.  of  the  cases. 

Heubner(4)  gives  the  following  instructive  statistics  from  his  own  clinic, 
which  shows  the  relative  number  of  cases  of  tuberculosis  in  the  various  years 
of  childhood: 
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Holt  (5)  reports  31g  consecutive  post-mortems  in  the  Babies  Hospital  in 
New  York  to  have  shown  tuberculosis  pre.sent  44  times,  making  14  per  Cent, 
of  the  cases. 


These  statistics  would  be  more  valuable  if  they  included  patients  of  all 
conditions  of  life,  taking  in  the  well-to-do  along  with  the  poor;  but,  allowing 
for  this,  they  teach  very  important  lessons.  They  show  us  that  children  are 
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exposed  in  an  unusual  degree  to  the  germs  of  tuberculosis;  and  also  that 
those,  born  free  from  the  disease,  show  a tendency  to  contract  it  which  in- 
creases  up  to  the  end  of  the  first  year  of  life  and  then  gradually  decreases 
as  the  child  grows  older. 

When  inquiring  into  the  cause  of  this  frequency  of  infection  it  must  be 
remembered  that  the  child’s  resisting  power,  when  in  a state  of  health,  is  much 
lower  than  that  of  adults.  It  is  said  (6)  that  it  takes  from  eight  to  thirty 
tubercle  bacilli  to  infect  a guinea-pig.  If  resistance  were  the  same  in  the 
guinea-pig  and  the  child  and  it  were  simply  the  question  of  weight,  it  would 
perhaps  require  from  ten  to  twent>’  times  the  number  of  bacilli  to  infect  the 
latter  that  it  does  to  infect  the  former.  While  a comparison  of  this  kind  is 
crude,  yet  it  is  not  without  some  value.  Remembering  that  a person  with  a 
fully  fledged  ca.se  of  consumption  will  cast  off  many  millions  of  bacilli  a day — 
as  many  as  seven  billions,  says  Knopf  (7) — and  remembering  how  many  hun- 
dreds  of  bacilli  we  sometimes  see  in  a single  field  of  the  microscope,  which 
would  represent  only  the  tiniest  speck  of  sputum,  we  can  see  how  these  little 
children,  with  their  immature  tissues,  are  endangered. 

The  prevalence  of  infection  among  children  is  so  general  that  we  can 
safely  say  at  least  one  half  of  all  children  are  infected.  The  most  common  seat 
of  infection  in  childhood  is  the  glands.  Cornet(8)  cites  the  following  statistics: 

Babes,  during  a Service  of  eight  years  in  the  Children’s  Hospital  of 
Budapest,  found  the  lymph  glands  affccted'in  more  than  one  half  of  all  cases 
that  came  to  post-mortem. 

Mueller,  in  5CKI  autopsies  on  children  from  birth  to  fifteen  years  of 
age,  found  tuberculosis  of  the  lymphatic  glands  126  times — the  bronchial  glands 
being  affected  103  times. 

Neu  man.  in  142  sections  on  children  from  birth  to  fifteen  years  of  age, 
found  tuberculosis  of  the  bronchial  glands  46  times. 

Bios  (9)  cites  the  investigations  of  V'olland,  who  examined  2506  Swiss 
school-children  with  reference  to  the  state  of  the  cervical  lymph  glands.  Of 
this  material,  96  percent.  of  those  between  the  ages  of  7 — 9 years,  showed 
enlargment  of  these  glands,  which,  in  all  probabilits",  was  tubercular  in  the 
raajority  of  instances. 

The  great  mortality  which  carries  off  26  percent.  of  all  children  born 
before  they  reach  the  age  of  one  year  and  46  percent.  before  the  age  of 
fifteen  has  been  reached,  as  is  true  in  the  City  of  New  York,  must  of  necessity 
be  accompanied  by  a much  greater  morbidity,  which  lowers  vitality,  decreases 
resisting  power  and  renders  these  little  ones  prone  to  infection.  While  we 
know  that  such  a morbidity  and  mortality  is  not  general,  nevertheless  the 
same  is  true  only  in  a lessened  degree  throughout  the  countty. 

It  is  a sad  truth  that  the  nuntber  of  mothers,  who  are  able  and  willing 
to  nurse  their  babes,  is  decreasing  ever)’  year.  Instcad  of  being  fed  upon  the 
one  thing  intended  for  them— mother’s  milk — they  are  deprived  of  this  and 
forced  to  take  their  food  from  sources  which  are  open  to  every  form  of  con- 
tamination.  Oftentimes  too,  they  are  fed  upon  milk  and  milk  mixtures  which 
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are  not  at  all  .suited  to  their  digestive  powers.  So  we  find  children  soon  after 
birth  suffering  from  digestive  ills,  which  if  not  attended  to  at  once,  pass  on 
to  sub-acute  and  chronic  conditions  which  undermine  their  constitutions.  The 
wealcest  die  off.  Those  a little  stronger  manage  to  exist  a littlc  longer  but 
their  vitality  becomes  lower  and  lower  so  that  when  the  second  year  has 
been  reached,  many  of  them  yield  to  the  destroyer.  Thus  the  second  summer 
has  justly  come  to  be  dreaded.  Anxiety  on  the  part  of  guardians  and  mothers 
during  the  first  year  should  make  the  second  summer  little  if  any  more  to 
be  dreaded  than  any  other. 

There  is  a Connection  between  these  stomach  and  bowel  troubles  in 
children  and  the  outbreak  of  tuberculosLs  which  seems  to  be  more  than  co- 
incidence.  By  the  end  of  the  first  year  the  formet  has  undermined  the  Con- 
stitution and  the  latter  begins  to  make  itself  verj'  evident,  as  is  shown  by 
statistics  cited  above;  and,  by  the  end  of  the  second  year  tuberculosis  has 
cau.sed  a large  proportion  of  deaths. 

The  factors  which  predispose  to  tuberculosis  in  children  are  about  the 
same  as  in  adults. 

Bad  hygiene  is  hcre  found  at  its  worst.  Children  from  birth  are  apt  to 
be  coddled.  The  mother  fears  that,  if  the  air  were  to  strike  them,  they  would 
be  made  ill,  so  they  are  kept  in  a stale  atmosphere  where  there  is  no  wind 
to  harm  them  and  no  oxygen  to  fumish  them  life.  Baths  are  neglected  for 
the  same  reason  and  clothing  is  piled  on  until  they  can  hardly  breathe  for 
the  bürden. 

Instead  of  this  over-zeal  on  the  part  of  mothers  preventing  their  children 
from  contracting  colds,  it  makes  them  all  the  more  susceptible.  The  delicate 
mucous  membranes  of  the  upper  air  passages  are  injured  thereby  and  frequent 
attacks  of  coryza,  bronchitis  and,  not  infrequently,  pneumonia  follow. 

These  weakly  children  nearly  all  suffer  from  enlargcment  of  the  lymphoid 
tissue  of  the  throat  and  pharynx  which  interferes  with  normal  respiration  and 
makes  the  little  ones  pronc  to  repeated  attacks  of  Inflammation  of  the  upper 
air  passages.  Dr.  Kerley  stated  in  a lecture  before  the  dass  at  the  New  York 
Polyclinic  that  he  had  examined  fifty  consecutive  cascs  in  one  of  the  children’s 
hospilals  and  had  found  adenoids  which  required  Operation  in  forty  seven  of 
them.  I'rofs.  Stubbert  and  Loomis(io)  in  discussing  the  relation  of  inter- 
ference  with  physiological  respiration  to  tuberculosis  say:  “One  of  the  most 
common  predisposing  factors  to  the  successful  inroads  of  the  tubercle  bacillus 
in  the  lungs  is  a diseased  condition  of  the  upper  air  passages.  l’erhaps  the 
most  powcrful  of  these  is  bad  nasal  Ventilation,  such  as  may  be  caused  by 
adenomata,  nasal  spurs,  etc.,  which  induce  the  patient  to  breathe  through 
the  mouth.” 

VVe  find  it  almost  unnecessary  in  this  age  of  medical  advancement  to 
emphasize  the  evil  effecis  of  nasal  Stenosis,  for  we  are  all  more  or  less  familiär 
with  them.  We  have  seen  the  illy-shapen  chests;  we  know  the  dull  listless 
appearance  given  to  these  sufferers,  their  weak  memories,  their  inability  to 
concentrate  their  minds  and  their  general  nervous  condition.  We  have  also 
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noted  the  effect  on  hematogenesis  as  shown  in  their  pale,  blue,  tran.sparent, 
an.aemic  skins.  We  have  also  noted  these  disappear,  either  wholy  or  in  part, 
when  the  Stenosis  was  corrected,  according  to  the  earlincss  and  successfulness 
of  the  Operation. 

VVhile  these  conditions  of  themselves  are  strong  predisposing  factors,  yet, 
there  is  a more  direct  effect  resulting  from  these  conditions  which  we  must 
notice,  and  this  brings  us  to  the  discussion  of  the  mode  of  infection  in  tulrerculosis. 

For  years  it  was  believed  that  the  manner  in  which  the  bacilli  entered 
the  lungs  was  directly  through  the  air  channels.  W'as  this  not  natural  when 
the  lungs  were  usually  the  seat  of  infection?  To-day  this  theorj’  is  not  only 
questioned,  but  the  weight  of  evidence  seems  to  be  against  its  satisfactorily 
accounting  for  the  majority  of  infections.  Investigation  scems  to  prove  beyond 
a doubt,  that  infection  takes  place  most  commonly  through  the  lymph  channels. 

Experiments  have  been  made  by  Wright(ll)  and  others  with  dust  to 
ascertain  how  much  of  it  could  be  inhaied  into  the  lungs,  and  it  was  found 
that  very  little  passed  beyond  the  larjmx;  most  of  it  collecting  upon  the 
vibrissae  and  mucous  membrane  of  the  nose.  As  soon  as  the  dry  particles  of 
dust  reach  the  nasal  cavity  they  come  in  contact  with  moisture,  are  precip- 
itated  on  account  of  this  moistened  condition,  and  are  thus  retained  until 
expellcd  by  the  process  of  sneezing  or  blowing  the  nose.  The  same  thing 
happens  with  bactcria.  Instead  of  passing  on  through  the  nose  and  other 
upper  air  passages,  they  are  precipitated  upon  the  mucous  membranes  and 
then  either  cast  off  or  absorbed  passing  into  the  lymphatics. 

1 hrough  the  lymphatics  the  bacilli  are  carried  to  and  deposited  in  the 
cervical  and  bronchial  glands.  Wright  (12)  says:  “We  must  assume  at  present 
that  the  tubercle  bacillus  passes  into  the  lymphatics  through  the  mucous  mem- 
brane of  the  naso-  and  oro-pharynx  in  a very  large  proportion  of  the  cascs 
of  pulmonary  infection.”  ln  the  discussion  of  glandular  tuberculosis,  or  scrofula, 
l’onfickflj)  recognises  the  importance  of  the  nose  and  throat  as  ports  of 
entry.  For  says  he:  “Fxperience  at  once  teaches  us  that  these  glands  are 
attacked  where  the  especial  areas  of  ramification  of  afferent  vesseLs  is  most 
exposed  to  contamination  with  the  bacillus.”  And  again:  “ln  the  case  of  per- 
manent enlargement  of  the  cervical  glands  a safe  general  rule  would  be  to 
first  assume  that  the  primarj-  lesion  is  seated  in  some  one  of  the  mucous 
membranes  of  the  facial  cavities,  the  air  passages  etc.” 

That  the  tubercle  bacillus  can  enter  the  body  through  an  intact  mucous 
membrane  without  producing  tuberculosis  of  the  same  there  is  no  doubt 
Wright  (14),  Holt  (15);  but  that  catarrhal  conditions  predi.spose  to  and  aid  in 
such  entry  is  seifevident.  Osler  (16)  says:  “.A  special  predisposing  factor  in 
lymphatic  tuberculosis,  is  catarrhal  inflammation  of  the  mucous  membranes, 
which  in  itself  cxcites  slight  adenitis  of  the  neighboring glands.”  Arrowsmithfiy) 
also  says:  "While  catarrhal  conditions  of  the  nose  and  naso-phaiymx  never 
directly  ‘run  into  consuniption’  as  the  laity  express  it,  they  assuredly  do  in- 
crease  the  liability  to  it.” 

l have  now  quoted  authorities  to  prove  that  the  nose  and  throat  are 
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important  ports  of  entr)-  for  the  tubercle  bacillus  and  to  show  that  a catarrhal 
condition  of  these  mucous  membranes  facilitates  such  entrj-.  There  still  remains 
One  link  in  the  chain  to  be  supplied — the  explanation  of  the  relation  between 
this  glandular  affcction  and  pulmonary  tuberculosis. 

VVhen  the  glands  are  once  the  seat  of  tuberculosis,  the  process  may 
quiet  down  and  produce  no  more  trouble;  it  may  reinain  latent  for  years  and 
then  become  activej  or  it  may  break  down  immediately;  but,  whatever  happens, 
it  can  not  be  looked  upon  otherwise  than  as  a source  of  danger  to  the  patienL 
The  bacilli  when  once  free  find  their  way  through  the  lymph  and  blood 
Channels  to  other  parts  of  the  body,  usually  the  apex  of  a lung,  and  there 
being  strained  out  by  the  small  vessels  Start  up  a tubercular  Inflammation 
of  the  lungs. 

Baumgarten  (l8)  in  a series  of  experiments  inoculated  animals  with 
tubercle  bacilli  through  injections  into  the  uninjured  urethra  and  bladder,  under 
the  skin,  and  also  into  the  champer  of  the  eye.  Whatever  the  place  of  in- 
oculation,  provided  not  too  large  a quantity  of  bacilli  were  used,  the  result 
was  the  same— an  infection  of  the  apices  of  the  lungs.  When  a large  quantih' 
of  bacilli  were  used  or  the  injection  was  made  into  a vein,  miliary  tuberculosis 
was  likely  to  follow.  I he  special  localization  of  the  process  in  the  apices,  he 
accounted  for  by  the  deficient  functional  activity  of  those  parts. 

Osler  (19)  says:  “It  is  safe  to  say  that  in  three  fourths  of  the  instances 
of  acute  tuberculosis,  the  infection  is  derived  from  this  source  (unhealed  focus 
of  tubercular  adenitis).” 

von  Ruck  (20)  says:  “Tuberculosis  does  not  as  a rule  occur  primarily 
in  the  parenchyma  of  the  lung,  but  has  its  beginning  in  the  glandular  and 
lymphatic  structures  of  the  respiratoiy  or  digestive  apparatus,  and  in  many 
instances  these  initial  deposits  cause  little  or  no  Symptoms  at  all.  The  lung 
affection  represents  an  extension  from  a glandular  or  lymphatic  focus,  which 
has  broken  down,  and  from  which  the  infectious  material  enters  the  venous 
circulation,  to  be  filtered  out  and  deposited  in  the  capilaiy'  System  of  the  lungs.” 

How  long  bacilli  may  remain  in  these  lymph  nodes  and  still  remain 
virulent  is  not  known,  but  Bollinger  (21)  Claims  to  have  proven  that  bacilli 
which  had  been  in  a closed  focus  for  twenty  years  were  still  virulent  to 
guinea-pigs. 

Such  opinions  as  these,  coming  as  they  do  from  able  investigators,  show 
US  the  great  importance  of  infancy  and  childhood  as  periods  when  infection 
by  tuberculosis  is  likely  to  occur.  Tender,  susceptible  children  must  be  guarded 
more  carefully  from  infection,  and  from  those  things  which  undermine  the 
Constitution  such  as  digestive  ills  and  catarrhal  troubles. 

So  much  for  the  causcs  which  predi.spose  children  to  infection!  Now  let 
US  consider  the  sources  whence  come  the  infecting  germs;  for  no  matter  how 
debilitated  a child  may  be  and  how  ripe  it  may  be  for  contracting  the  disease, 
unless  the  germs  be  present,  there  can  be  no  tuberculosis. 

These  germs  we  find  present  evetywhcrc  in  nearly  every  nook  and  comer 
frequented  by  civilized  man.  We  find  them  on  the  streets,  in  public  halls,  in 
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the  palaces  of  the  wealthy,  in  the  homes  of  the  common  people,  in  the  hovels 
of  the  poor.  The  air  we  breathe,  the  food  we  eat,  and  the  water  we  drink 
are  all  contamined  by  this  ubiquitous  germ.  The  fact  tliat  all  people  do  not 
become  tubercular  is  dependent  upon  two  things.  First,  a great  many  of  the 
germ.s  that  come  from  old  cavities,  as  has  been  shown  by  Kita.sato,  are  dead 
and  those  that  are  virulent,  when  cast  out  of  the  body,  are  subjected  to  un- 
favorable  conditions:  hence  are  either  destroyed  or  very  much  reduced  in 
vitality,  before  they  are  taken  into  the  economy.  Secondly,  the  resistance  of 
the  individual  is  not  lowered  sufficienti)’  when  he  comes  in  contact  with  the 
number  of  germs  necessaiy  to  infect  him.  Nevertheless  it  is  our  duty  to  get 
rid  of  the  germs,  if  possible.  VVhile  this  appears  a heavy  task,  yet  it  is  not 
one  altogether  unpromising.  While  we  may  not  be  able  to  destroy  all  the 
germs  we  can  rid  society  of  most  of  them  and  make  infection  much  less  prevalent. 

In  children  the  sources  of  infection  are  the  same  as  in  adults  with  a 
greater  liability  to  the  disease  owing  to  the  natural  lessened  resistance  attendant 
upon  the  period  of  childhood.  Undoubtedly  the  greater  activity  of  the  lymph- 
atics  during  the  early  years  of  life  together  with  the  fact  that  the  mucous 
membrancs  at  this  period  are  more  easily  penetrated,  are  important  facts  to 
be  reckoned  with. 

VVhether  or  not  the  milk  of  tuberculous  cattle  is  a source  of  danger  to 
children,  we  are  not  at  this  time  able  to  say  with  any  authority.  We  must 
await  the  investigations  of  the  commissions  which  are  now  studying  the  matter 
and  perhaps  we  will  be  compelled  to  wait  much  longer.  Hut  until  the  opinion 
of  Koch  has  been  verified,  we  must  not  relax  our  energies  against  tuberculous 
milk:  for,  even  if  it  be  proven  that  the  tubercle  bacillis  of  cattle  will  not  infect 
human  beings,  nevertheless,  the  laws  of  health  and  sanitation  demand  in  this 
eniightened  age  that  all  dairies  furnishing  cities  with  milk  should  be  able  to 
show  certificates  to  the  efl'ect  that  the  milk  is  produced  by  a healthy  herd. 
Children  should  not  be  fed  upon  milk  whose  cleanliness  can  be  doubted. 

The  e.xperiments  of  Koch  are  not  conclusive.  They  do  show  that,  in 
the  animals  upon  which  he  performed  his  experiments  there  was  a decided 
resistance  to  infection.  But  they  do  not  warrant  the  broad  assertion  that  the 
human  bacillus  will  not  infect  cattle;  nor  the  opposite  one,  which  to  us  is  of 
far  more  import,  that  the  bovine  bacillus  will  not  infect  human  beings.  ln 
this  first  place  the  virulence  of  the  bovine  bacillus  is  known  to  be  much 
greater  than  that  of  the  human.  Then,  too,  we  hold  that  the  lowered  resistance, 
if  not  absolutely  ncccssary,  is  a great  aid  to  infection;  but,  in  these  experi- 
ments, healthy  cattle  were  taken  and  subjected  to  inoculation  by  a bacillus 
whose  virulence  is  known  to  be  much  less  than  the  bacillus  native  to  those 
animals.  This  undoubtedly  should  be  taken  into  account  in  the  experiments. 
Now  on  the  other  hand,  when  it  is  a matter  of  infecting  human  beings,  with 
bovine  bacilli  we  have  to  do  with  beings  of  different  resisting  power,  and  those 
whose  resistance  is  quite  offen  lowercd;  and,  a bacillus  whose  resistance  is 
much  greater  than  that  of  the  bacillus  native  to  man.  And,  if  the  bacillus 
which  causes  pulmonary  tuberculosis  in  after  years  enters  the  System  during 
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childhood  as  those  who  maintain  the  lymphatic  origin  of  the  disease  Claim; 
then,  we  have  a much  easier  inl'ection  because  of  the  immaturity  of  the  tissues 
and  other  peculiarities  of  the  tissues  of  this  age  and  because  of  the  diseases 
of  the  respiratoiy'  and  digestive  tracts  which  are  so  common.  Thorn-Thorn 
has  given  forth  the  statistics  that  while  tuberculo.sis  in  general  has  been  reduced 
fort>'  per  cent.  during  the  past  fifty  years,  tuberculosis  of  childhood  has  in- 
creased  twenty  seven  per  cent.  in  the  city  of  London.  This  is  given  as  show- 
ing  the  likelihood  of  infection  Corning  through  milk.  These  statistics  have  been 
discredited  by  some  Knglish  observers  but  it  is  not  denied  that  there  is  an 
increase  in  the  frequency  of  infection  during  this  period. 

Koch  (22)  says:  "That  a case  of  tuberculosis  has  been  caused  by  alimcnta 
can  be  assumed  with  certainty  only  when  the  intcstine  suffers  first — that  is, 
when  a so-called  primary  tuberculosis  of  the  intestine  is  found.”  To  show 
how  seldom  this  occurs  he  States  that,  among  933  cases  of  tuberculosis  in 
children  in  the  Emperor  and  Empress  Krederick  Hospital  for  Children,  Baginsky 
never  found  tuberculosis  of  the  intestine  without  simultaneous  disease  of  the 
lungs  and  bronchial  glands.  Among  3 104  necropsies  of  tubercular  children. 
Biedert  observed  only  sixtcen  cases  of  primary  tuberculosis  of  the  intestine. 
Other  investigators  do  not  agree  that  a local  lesion  is  necessary  at  the  point 
of  entry,  but  have  shown  that  the  tubercle  bacillus  can  enter  through  the 
intact  mucous  membrane  without  causing  a local  lesion.  In  this  connection 
the  experiments  of  Baumgarten,  Dobroklonsky  and  Cornet  (23)  may  be 
mentioned.  If  it  is  necessary  to  have  a primary  lesion  at  the  point  of  entry, 
then  how  can  tuberculosis  of  the  cervical  and  bronchial  glands  be  so  common 
when  the  areas  of  the  nasal  and  oral  cavities  frora  which  thcy  receive  their 
lymph  supply  are  so  seldom  affected  with  primary  lesions? 

We  hope  that  it  will  be  proven  that  bovine  bacilli  will  not  infect  man, 
for  then  our  fight  against  tuberculosis  is  rendered  much  simpler;  but,  until 
then,  let  the  milk  supply  be  carefully  guardcd  and  where  suspicion  exists,  Ict 
it  either  be  discarded  or  carefully  sterilized  before  using. 

It  is  not  only  necessary  that  the  milk  be  supplied  front  a healthy  herd 
but  those  who  handle  it  should  be  free  front  tuberculosis.  No  person  with 
tuberculosis  should  come  in  contact  with  milk  intended  for  a child  or  with 
the  Utensils  which  contain  it  If  a tubercular  person  wishes  the  daiiy  Utensils, 
or  milks  the  cows,  or  peddles  the  milk,  or  if  a tubercular  servant  or  mother 
cares  for  or  prepares  the  food  for  a child  or  fceds  it,  contamination  is  liable 
to  occur  and  infection  may  follow.  ln  no  in.stance  should  the  nursing  bottle 
or  nipple  be  handled  by  such  an  one.  The  habit  that  some  people  have  of 
trying  to  get  the  child  to  nur.se  by  taking  the  nipple  into  the  mouth  or  of 
chewing  food  for  children  nced  only  be  mentioned  to  be  condemned,  not  only 
in  tubercular  patients  but  in  healthy  people  as  well. 

l’eople  sufTcring  from  tuberculosis  in  the  open  Stage  should  not  play  with 
children;  for  it  is  an  easy  thing  to  carry  enough  germs  from  the  hands  of 
the  one  so  infected  to  the  hands  of  the  little  one,  which  go  into  the  mouth 
so  Olten,  to  cause  infection  of  the  latter. 
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Children  may  be  and  doubtless  are  often  infected  through  kisses.  .^side 
from  this  detestible  custom  of  promiscuous  kissing  being  nauseating  it  is  a 
positive  dangcr.  Children  should  be  taught  not  to  kiss  strangers  and  grown 
people  should  be  taught  not  to  kiss  children. 

Pet  animals  quite  often  sufter  from  tuberculosis  and  are  not  to  be  over- 
looked  as  a source  whence  infection  may  come. 

Children  are  unduly  e.xposed  to  tubercular  infection  b\'  crawling  and 
playing  on  the  floor.  The  dauiger  of  infection  decreases  with  the  distance 
from  the  floor,  as  has  been  shown  by  Cornet  (24)  in  an  cxperiment  in  which 
guinea-pigs  were  placed  at  varius  distances  from  the  floor  in  a room  infected 
with  tuberculous  sputum.  VVhile  forty  seven  of  the  forty  cight  animals  used, 
became  infected,  those  ncarest  the  floor  showed  the  dangcr  there  to  be  the 
greatest  by  being  first  infected. 

Uncleanly  tubercular  patients  expectorate  on  the  floor.  Others,  coughing, 
throw  out  a spray  which  contains  bacilli.  These  dry  and  many  of  them  settle 
to  the  floor.  People  carry  the  germs  on  their  feet  from  the  side-walk  and  the 
Street  into  the  house.  And  here  let  me  mention  that  detestible,  dangerous 
and  filthy  custom  of  women  wearing  long  skirts,  which  sweep  the  side-w'alk, 
trailing  ovcr  tuberculous  sputum,  which  clings  to  the  cloth;  and  gathering  up 
the  bacillus-ladened  dust  to  carry  it  home  and  deposit  it  upon  the  floor  of 
the  nursery  where  the  children  play.  There  is  no  excuse  for  such  filth  and 
such  a source  of  infection.  Style!  Yes,  st>'le!  But  a stj'le  that  kills  children! 

Children  should  not  be  allowed  to  play  in  the  room  with  tubercular 
patients;  for  no  matter  how  cleanly  the  patient  may  be,  the  floor  will  be  con- 
taminated,  and  the  child  playing  upon  the  floor  and  putting  fingers  from  floor 
to  mouth  is  very  prone  to  become  infected. 

Another  mode  of  infection  is  through  abrasions  and  cutaneous  wounds; 
but,  if  the  care  that  I have  mentioned  be  taken,  this  dangcr  will  be  rendered 
yery  slight. 

With  this  wide-spread  general  morbidity  and  its  resulting  lowered  vitality 
among  children,  and  the  frequent  contact  of  these  children  with  the  bacillus 
tuberculosis,  it  is  no  wonder  that  so  many  become  infected. 

What  becomes  of  the  bacilli  when  they  enter  the  System,  since  all  those 
infected  do  not  develop  a general  tuberculosis  at  once?  ln  some  cases  the 
invaders  are  destroyed  at  once;  in  others  some  acute  tubercular  process  either 
in  the  lungs  or  some  other  part,  as  the  meninges,  joints  or  bowel  is  set  up. 
In  other  cases  the  glands  suppurate  externally  and  the  germs  are  cast  off; 
while  in  still  a large  majority  of  cases  the  bacilli  remain  in  the  lymphatic 
glands,  encased  as  it  were,  to  produce  no  Symptoms  at  all,  or  flnally  through  some 
Irritation  to  break  through  their  encasement  and  find  their  way  into  the  general 
blood  stream,  producing  the  disease  in  some  other  part,  where  the  bacilli  have 
been  sifted  out  by  the  small  vessels.  This  may  account  for  man)’  cases  of 
tuberculosis  in  adults. 

Bios  (25)  followed  the  after  histoiy  of  160  cases  of  tuberculous  lymph 
glands,  occuring  in  Czerny’s  clinic  at  Heidelberg,  for  a period  ranging  from 
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threc  to  twelve  years  and  found  that  40  per  cent  devclopcd  sccoodaiy  tuber- 
culosis. 

Just  what  percent.  of  the  cases  of  tuberculosis  in  adults  is  due  to  this 
lymphatic  infection  during  childhood  we  are  unable  to  sayj  yet,  it  is  a souree 
of  infection  that  deserves  much  morc  consideration  than  it  has  hitherto  received. 

How  can  this  infection  during  childhood  bc  prevented?  and  what  is  to 
be  done  when  it  has  taken  place?  The  an.swer  can  be  summed  up  in  one 
Word — Education. 

Mothers  and  guardians  must  bc  educated  so  that  they  will  care  for  thdr 
children  in  such  a manner  that  the  little  ones  will  not  sufler  from  lowered 
vitality.  The  alimentar)’  and  respiratory  tracts  must  be  kept  in  a state  of 
health.  Children  must  bc  kept  a way  from  sources  of  infection  as  much  as 
possibic.  Their  food  must  be  free  from  contamination.  They  must  not  be 
allowed  to  associate  with,  or,  live  in  apartments  occupied  by  tubercular  patients. 
They  should  not  be  allowed  to  play  with  pet  animale  that  show  any  signs  of 
illness.  lliey  should  be  taught  never  to  kiss  strangers.  Kemcmbering  that 
children  arc  always  playing  on  the  floor,  the  nurseiy  should  bc  a bright  sunny 
room  where  the  floor  is  flooded  by  sunlight.  Besides,  the  floor  should  either 
be  of  hard  wood  or  linoleum  or  some  other  material  that  can  be  washed  with 
antiseptics.  The  mother  and  thosc  entering  the  nursery,  for  that  matter  all 
women,  should  discard  the  bacillus — bcaring  long  skirt  which  picks  up  the 
bacilli  from  the  Street  and  deposits  them  on  the  nursery  floor.  If  mothers 
knew  the  danger  lurking  in  the  long  skirt  I do  not  believe  that  they,  for  the 
sakc  of  st>'lc,  would  continuc  a custom  which  infects  and  kills  their  babcs. 

In  houses  where  a separate  room  can  not  be  set  aside  for  a nursery,  a 
box  foiir  or  five  feet  square  can  be  fixed  up,  padded  and  lined  with  some 
washabic  material.  In  this  the  child  can  be  placed  and  surrounded  by  his 
toys  where  he  can  amuse  himscif  without  infecting  himscif  by  the  dust  and 
dirt  found  upon  the  floor.  It  is  not  enough  to  educate  parents  and  guardians, 
Tubercular  patients  must  also  be  educated  to  care  for  their  sputum  and  to  be 
vciy  careful  about  their  personal  hygicnc.  To  this  end  wc  must  evoke  the 
aid  of  governments,  municipal,  state  and  national  that  there  may  be  uniform 
laws  requiring  notifleation  of  all  tubercular  cases  and  the  proper  Instruction 
of  thosc  afflicted  and  those  who  must  care  for  them.  Thosc  who  are  severcly 
ill,  in  families  who  arc  unable  to  care  (or  them  properly,  should  bc  removed 
to  hospitals  prnvided  for  that  purpose.  Sanatoria  should  be  constructed  for 
those  who  can  be  cured. 

Special  sanatoria  at  the  sca-side  and  in  the  country  should  be  constructed 
for  children  who  are  tubercular.  Results  in  children’s  sanatoria  in  Europe  are 
very  flattering.  The  one  at  Villiers(26)  near  Paris  cured  29  percent.  of  the 
children  who  entered  from  1889  to  1899.  The  one  at  Ürmesson  cured  34  per- 
cent. of  thosc  from  threc  to  ninc  years  and  50  percent.  of  those  from  seven 
to  nine  years. 

Ewald  at  the  Berlin  Congress  stated  that  the  way  to  combat  tuberculosis 
is  to  treat  scrofulous  children. 
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Thus  we  see  that  tuberculosis  in  childhood  is  a subject  o(  great  moment 
and  that  it  takes  a place  second  to  none  in  the  hght  against  this  great  destroycr. 
If  it  is  during  childhood  that  the  bacilli  make  the  inroads  which  later  cause 
an  outbreak  of  the  disease,  in  a majority  o(  cases,  we  must  Center  oiir  prcven- 
tative  measures  largely  upon  childhood.  Scrofulous  children  must  be  treated 
more  seriously  than  they  have  been  in  the  past  and  children  must  all  be 
guarded  and  guided  more  carefully  than  is  our  wont. 
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XXIV. 

Kann  ein  Trauma  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Lungen- 
Bchwindsncht  abgeben  und  in  welchem  Malle  ist  dies  möglich? 

Von 

Dr.  med.  A.  Sokolowski,  Warschau. 

(Nach  einem  V»  rtrage  in  der  Warwhauer  Arrclichen  Gcbcllschart  vom  23.  April  1902.^ 


einwirkung  oder  Erschütterung  Gegenstand  der  V'crhandlung  abgibL  Welche 
Schwierigkeiten  bei  der  Urteilsfallung  die  Entscheidung  dieser,  scheinbar  so 
einfachen  Frage  abgeben  kann,  zeigen  folgende  Heobachtungen. 


ie.se  Frage  pflegt  häufig,  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  den  begut- 
achtenden Ärzten  in  gerichtlichen  Sachen  vorgelegt  zu  werden,  worin 
die  Entstchungsursache  der  Lungenschwindsucht  durch  äußere  Gewalt- 
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Der  Halinwärter  X.,  35  Jahre  alt,  sah  einen  Wagen  über  das  Geleise 
fahren,  in  demselben  Augenblick,  da  von  der  anderen  Seite  ein  Zug  heran- 
kommen sollte.  Er  sprang  rasch  hinzu  und  versuchte  mit  aller  Kraft  den 
Wagen  zurückzudrangen;  dabei  bekam  er  einen  Stoß  in  die  Seite,  welcher 
ihn  angeblich  bewußtlos  machte,  und  seit  dieser  Zeit  begann  er  zu  kränkeln, 
während  er  bis  dahin  stets  gesund  war.  Unmittelbar  nach  dem  Unfall  will 
Patient  2 Monate  lang  im  Hett  zugebracht  und  heftige  Schmerzen  in  der  be- 
treffenden Seite  verspürt  haben.  Ob  er  dabei  fieberte,  konnte  nicht  eruiert 
werden,  nur  aus  dem  Attest  eines  praktischen  Arztes,  welcher  den  Patienten  einmal 
während  dessen  Krankheit  besucht  hatte,  konnten  wir  noch  erlähren,  daß  hier 
angeblich  Pleuritis  vorlag.  Im  Gutachten  jedoch  ist  nichts  über  die  physi- 
kalischen Symptome  in  der  Brust  erwähnt,  noch  über  die  Größe  des  ExsudatS, 
über  den  allgemeinen  Zustand,  ja  selbst  über  vorhandene  Temperaturerhöhung 
findet  sich  kein  Vermerk.  Dagegen  war  die  kategorische  Behauptung  auf- 
gestellt,  daß  die  Erkrankung  auf  den  Unfall  zurückzufuhren  sei.  Dies  Zeugnis 
nun,  wie  auch  die  Angaben  von  Zeugen,  daß  der  Bahnwärter  bis  zu  dem 
Unfall  stets  gesund  gewesen  war,  veranlaßten  X.  mit  einer  Entschädigungs- 
klage  gegen  die  Eisenbahnverwaltung  aufzutreten.  Im  Verlaufe  jedoch  des 
langen  Prozesses  verfiel  X.  immer  mehr  und  starb  i Jahr  nach  erhaltenem 
Unfall  unter  Erscheinungen  einer  weit  vorgeschrittenen  Lungen-  und  Kehlkopf- 
phthise im  Hospital  zum  Heiligen  Geist  auf  meiner  Abteilung.  Die  Erben 
führten  den  Prozeß  weiter;  der  klägerische  Anwalt  führte  aus,  daß  t.  der  Tod 
des  Bahnwärters  infolge  von  Lungenschwindsucht  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hänge mit  dem  Stoße  stehe,  den  dieser  während  des  Dienstes  erlitten  hatte, 

2.  nach  Angabe  der  Zeugen  der  .Mann  früher  stets  gesund  gewesen  sei  und 

3.  X.  an  Brustfellentzündung  gelitten  habe,  welche  nach  Angabe  des  .Arztes 
als  unmittelbare  Folge  des  erlittenen  Unfalles  anzusehen  sei.  N'ora  gerichts- 
ärztlichen Standpunkte  schien  also  die  Angelegenheit  sehr  klar  und  einfach  zu 
liegen.  Ein  bis  dahin  gesunder  Mann,  der  sich  in  nicht  ungünstigen  Verhält- 
nissen (auf  dem  Dorfe)  befand,  erhält  einen  Stoß  gegen  die  Brust,  worauf  sich 
bei  ihm,  laut  Angabe  eines  Arztes,  eine  Brustfellentzündung  entwickelt,  welche 
einen  chronischen  Charakter  annimmt  und  zur  Ivntwickelung  einer  Lungen- 
schwindsucht führt,  der  auch  Patient  im  \’erlaufe  kaum  eines  Jahres  erliegt. 
Indessen  ergab  die  Durchsicht  der  von  uns  verfaßten  Krankengeschichte  ein 
ganz  anderes  Resultat.  Patient  litt,  wie  er  in  der  Anamnese  selbst  angab,  schon 
seit  Jahren  an  Husten,  hatte  vor  mehreren  Jahren  leichtes  Blutspeien  gehabt; 
trotzdem  war  er  im  stände  zu  arbeiten,  und  erst  nach  dem  Unfälle  trat  eine 
stufenweise  V'er.schlimmerung  seines  Zustandes  auf,  welche  zum  Tode  durch 
Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht  führte. 

Im  vorliegenden  Kalle  hatte  bereits  der  Mann  eine  chronische  Phthise 
und  der  Stoß,  welcher  wahrscheinlich  einen  Bluterguß  in  den  Brustfellraum 
und  hierauf  auch  vielleicht  eine  Entzündung  des  Brustfells  hervorrief,  übte  nun 
einen  verschlimmernden  Einfluß  auf  den  bis  dahin  latenten  Prozeß  in  der  Lunge 
aus;  der  Mann,  welcher  stets  in  freier  Luft  arbeitete,  mußte  nunmehr  angeblich 
2 Monate  im  Bett,  in  der  engen  U'ohnung  zubringen,  verfiel,  nachdem  er 
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seiner  Stellung  verlustig  gegangen  war,  in  Not,  und  alle  diese  Umstande  be- 
schleunigten den  letalen  Ausgang  einer  Krankheit,  welche  schon  seit  vielen 
Jahren  im  Körper  steckte.  Man  hatte  im  vorliegenden  l'alle  die  tendenziösen 
Aussagen  der  Zeugen  und  des  Patienten  selbst,  daß  er  bis  dahin  vollständig 
gesund  gewesen  sei,  wahrend  bei  genauerer  Prüfung  dieser  Umstand  von  ihm 
in  Abrede  gestellt  wurde.  Ebenso  mußte  das  Gutachten  des  .Arztes,  welcher 
ohne  jede  weitere  Begründung  das  Leiden  des  Bahnwärters  als  Brustfell- 
entzündung, entstanden  durch  den  Stoß,  bezeichnete,  die  Sachverständigen 
irrefuhren.  Wäre  also  hier  nicht  der  merkwürdige  Umstand  eingetreten,  daß 
der  Kranke  einige  Tage  vor  seinem  Tode  ins  Krankenhaus  gekommen  ist,  wo 
eine  genaue  Anamnese  erhoben  wurde,  wie  ich  das  auf  meiner  Abteilung  bei 
jedem  Fall  von  Phthise  zu  tun  pflege,  dann  würde  dieser  Fall  unter  jene  Fälle 
gerechnet  worden  sein,  wo  die  Schwindsucht  unmittelbar  nach  einem  Unfall 
entstanden  ist.  .Aber  auch  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  hat  dieser  Fall 
eine  große  Bedeutung,  denn  auf  Grund  der  oben  erwähnten  Umstände  konnten 
wir  unsere  Meinung  dahin  formulieren,  daß  die  schwere  Beschädigung  des 
Brustkorbes  eine  Verschlimmerung  des  schon  vorher  bestandenen  Leidens  und 
hierauf  den  letalen  Ausgang  hervorzurufen  im  stände  war.  Im  vorliegenden 
Falle  war  also  der  Stoß  nur  die  unmittelbare  Ursache,  welche  auf  das  raschere 
P'ortschreiten  der  Krankheit  und  den  tötlichen  .Ausgang  eingewirkt  hatte. 

Nicht  weniger  lehrreich  ist  der  andere  Fall,  in  welchen  ich  ebenfalls  mein 
Gutachten  abzugeben  hatte.  Ein  34  jähriger  Eisenbahnbeamter  befand  sich  in 
* einem  Zuge,  welcher  mit  einem  andern  auf  offener  Strecke  zusammenstieß. 
Der  Beamte  erlitt  dabei  eine  starke  Erschütterung,  ohne  irgend  sonstige  äußer- 
liche Verletzung;  gleich  nach  dem  Unfälle  war  angeblich  eine  starke,  nervöse 
.Attacke  aufgetreten,  ohne  daß  das  Bewußtsein  geschwunden  war.  Erst  am 
folgenden  Tage  sollte  angeblich  Blutspeien  aufgetreten  sein,  und  seit  dieser 
Zeit  trat  Husten  und  Kräfteverfall  auf,  infolgedessen  er  seinen  dienstlichen 
Obliegenheiten  nicht  mehr  in  vollem  Maße  nachkommen  konnte.  Er  mußte 
sich  öfter  krank  melden,  worauf  ihm  die  Vorgesetzte  Behörde  aus  dem  Dienste 
entließ.  Im  Laufe  des  nun  folgenden  Jahres  war  er  angeblich  stets  kränklich, 
namentlich  hatte  er  an  Beschwerden  von  seiten  seiner  Lunge  zu  leiden,  Husten, 
Stiche  in  der  Bru.st  etc.  Im  Herbste  des  folgenden  Jahres  trat  Blutspucken 
und  p'ieber  während  einiger  Wochen  auf.  Der  Husten  nahm  zu,  und  das 
.Allgemeinbefinden  des  Patienten  verschlimmerte  sich  immer  mehr  und  mehr. 
Dann  verschwand  das  Fieber,  und  der  Zustand  begann  sich  zu  bessern,  die 
Kräfte  nahmen  zu,  der  Husten  nahm  ab.  Einer  der  Arzte,  welcher  ihn  in 
dem  letzten  Verschlimmerungsstadium  behandelt  hatte,  gab  ihm  ein  Zeugnis, 
daß  der  Patient  an  fortgeschrittener  Lungenschwindsucht  leide,  und  daß  man 
das  Leiden  als  unmittelbare  P'olge  der  Erschütterung  anzusehen  habe,  welche 
Patient  vor  2 Jahren  durch  einen  Eisenbahnunläll  erlitten  hatte.  .Auf  tirund 
dieses  Zeugnisses  strengte  der  Beamte  eine  Entschädigungsklage  gegen  die 
Eisenbahnvenvaltung  an.  Sein  .Anwalt  führte,  gestützt  auf  dieses  ärztliche 
Zeugnis,  wie  auch  auf  die  .Angaben  des  Patienten  aus,  daß  derselbe  bis  zum 
Unfall  vollständig  gesund  gewesen  sei,  und  daß  nach  der  Erschütterung  Blut- 
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speien  aulgetreten  wäre.  Daher  müsse  man  das  schwere  und  unheilbare  I.eiden 
des  Patienten  auf  eine  direkte  Einwirkung  des  Häsenbahnunfalls  zurückfuhren 
und  eine  entsprechende  Entschädigung  dem  Verletzten  auszahlen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Patienten,  als  Begutachter,  fand  ich  den  allgemeinen  Zustand 
ziemlich  gut,  der  Kranke  gab  an,  daß  er  in  den  letzten  Monaten  gar  nicht 
mehr  gefiebert  habe,  daß  er  nur  wenig  huste  und  auswerfe,  und  daß  seine 
hauptsächlichen  Beschwerden  Atemnot  und  Schmerzen  in  der  Brust,  welche 
von  Zeit  zu  Zeit  auftreten,  bilden.  Er  gab  ferner  an,  wie  ich  schon  angeführt 
habe,  daß  er  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  nur  eine  starke,  nervöse  Attacke 
erlitten  habe,  und  daß  erst  am  folgenden  Tage  eine  reichliche  Lungenblutung 
aufgetreten  sei.  Die  Untersuchung  der  Brust  ei^ab,  daß  in  der  einen  Lunge 
eine  geringe  Dämpfung  und  verlängertes  Exspirium  ohne  Rasseln  vorhanden 
sei,  wie  auch  geringes  Emphysem.  Diese  Veränderungen  sprechen  für  eine 
bindegewebige  Schrumpfung,  oder  für  das  V’orhandensein  eines  chronischen 
Spitzenkatarrhs,  welcher  .schon  teilweise  vernarbt  war,  wofür  auch  das  Emphysem 
spricht,  worauf  man  ganz  gut  die  .Atemnot  des  Patienten,  worüber  er  so  viel 
klagte,  zurückfuhren  konnte.  Diese  Tatsachen  konnten  in  gewissem  Grade  es 
als  möglich  erscheinen  lassen,  freilich  nur  ohne  genauere  Unterlage,  daß  der 
vorher  gesunde  Mann,  welcher  am  zweiten  Tage  des  Unfalles  eine  Lungenblutung 
und  nachher  verschiedenartige  Erscheinungen  von  seiten  der  Lunge  gehabt 
hatte,  deren  Spuren  sich  in  der  Spitze  vorfanden,  tatsächlich  Veränderungen 
davon  getragen  habe,  welche  die  Widerstandskraft  der  Lunge  geschädigt,  und 
sie  für  ein  l.eiden.  das  man  nur  als  Tuberkulose  ansprechen  konnte,  und  das  ’ 
einen  relativ  günstigen  V'erlauf  genommen,  empfänglich  gemacht  habe.  Somit 
konnte  man  das  leiden  ätiologisch  von  der  Erschütterung  abhängig  ansehen, 
was  auch  der  behandelnde  Arzt  tat,  doch  die  Tatsachen,  welche  uns  von  dem 
Anwalt  der  angeklagtcn  Seite,  das  ist  der  Eisenbahnverwaltung,  vorgelegt 
wurden,  stellten  die  Angelegenheit  in  einem  ganz  anderen  Lichte  dar.  Es 
wurden  uns  nämlich  Zeugnisse  von  Eisenbahnärzten  vorgelegt,  welche  schon 
2 Jahre  vor  dem  Unfälle  den  Patienten  behandelt  hatten,  und  welche  angaben, 
daß  derselbe  an  Lungenblutung  wie  auch  an  Bronchopneunomie,  .sowie  Fieber 
gelitten  hatte,  und  durch  längere  Zeit  dienstunfähig  gewesen  sei;  dann  wurde 
angegeben,  daß  der  Kläger  einige  Monate  vor  dem  Unfall  in  ein  Krankenhaus 
infolge  frischer  Initialsklerose,  einer  spezifischen  Behandlung  unterworfen  worden 
war.  Diese  Angaben  gestatteten  uns  zu  folgendem  Schlüsse  zu  kommen: 

Kläger,  der  schon  mindestens  2 Jahre  vorher  mit  einem  chronischen 
Lungenleiden,  wahrscheinlich  tuberkulösen  Ursprungs,  behaftet  war,  hatte  durch 
die  spezifische  Behandlung  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  erlitten. 
Die  Erfahrung  zeigt  nämlich,  daß  bei  Personen,  welche  an  Tuberkulose  leiden, 
eine  Quecksilberbehandlung  den  Körper  .schwächt,  infolgedes.scn  nicht  nur  oft 
eine  Verschlimmerung,  sondern  auch  ein  rascheres  Fortschrciten  des  tuber- 
kulösen Prozesses  zu  stände  kommt.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  V’er- 
schlimmerung  im  vorliegenden  Falle.  Was  die  Erschütterung  und  ihren  Einfluß 
auf  die  Entwickelung  und  Verschlimmerung  des  Lungenprozesses  anbetrifft, 
so  können  wir  nur  annehmen,  daß  die  bedeutende  Erschütterung  des  nervösen 


Digitized  by  Google 


BD.  IV,  HEFTS. 
1908. 


TRAUMA  UND  LUNGENSCHWINDSUCHT  ETC. 


397 


Apparates  auch  ihrerseits  eine  gewisse  V'erschlimmerung  zu  stände  gebracht, 
wenn  auch  nicht  durch  direkte  Erschütterung  der  Lungen.  Gegen  diese 
letztere  Möglichkeit  spricht  noch  der  Umstand,  daß  der  Patient  erst,  wie  er 
selbst  angibt,  am  zweiten  Tage  nach  dem  Unfall  Lungenbluten  gehabt  habe;  war 
dieses  Lungenbluten  aber  tatsächlich  vorhanden,  so  muß  es  sehr  gering  ge- 
wesen sein,  da  Patient  die  Hilfe  eines  Arztes  nicht  in  Anspruch  nahm,  was 
ja  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört,  da  eben  das  Lungenbluten  die  Kranken 
am  meisten  erschreckt  und  sie  am  ehesten  zum  Arzte  treibt,  was  namentlich 
in  diesem  P'alle  zur  Feststellung  des  Tatbestandes  hätte  geschehen  müssen. 

Die  oben  angeführten  Fälle  lehren  uns,  wie  kritisch  ein  Arzt  die  in  Frage 
stehende  .\ngelegenheit  zu  behandeln  hat,  und  welch  eigenartige  Neben- 
umstände (wohl  meistens  Erpressungsversuche)  hierbei  unterlaufen,  welche  die 
Kranken  zwingen  ihre  Angelegenheit  in  ganz  falschem  Lichte  darzustellen;  wie 
manchmal  mit  Überlegung  wichtige  anamnestische  Angaben  verheimlicht  werden 
und  wie  solche  Patienten  und  wohl  hauptsächlich  ihre  Herater,  sich  bemühen 
Tatsachen  zu  verdrehen,  wobei  sie  sich  jedoch  auf  Zeugnisse  von  Ärzten 
stützen,  die  meistens  in  gutem  Glauben  Nebensachen  als  F'akta  annehmen  und 
dadurch  nicht  nur  unrichtige  Zeugnisse  abgeben,  wie  das  im  oben  erwähnten 
Falle  stattfand,  sondern  auf  Grund  dessen  sogar  zu  Schlüssen  gelangen,  welche 
mit  dem  Standpunkt  unserer  Wissenschaft  in  Widerspruch  stehen. 

Zum  Schlüsse  dieser,  meiner  Meinung  nach  äußerst  lehrreichen  Kasuistik, 
gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  eine  kurze  Skizze  über  die  Entwickelung 
und  den  Verlauf  unserer  Lehre  von  der  sogenannten  traumatischen  Lungen- 
schwindsucht zu  entwerfen.  Es  ist  dies  eine  der  ältesten  pathologisch-ana- 
tomischen Ansichten.  Denn  wenn  wir  in  vielen  F'allen  auf  Hippokrates  ab  die 
Quelle  zuriiekgreifen,  so  ist  die  .Ansicht  von  der  traumatischen  Entstehung 
der  Lungenschwindsucht  viel  älteren  Datums.  Die  erste  Angabe  liierüber  finden 
wir  bei  dem  Urahn  der  Geschichtsforscher,  bei  Herodot,  W'elcher,  wie  bekannt 
im  6.  Jahrhundert  vor  unserer  Zeitrechnung,  also  einige  Jahre  vor  Hippokrates, 
gelebt  hat.  Er  schreibt  nach  der  Übersetzung  von  Liebermeister:  „Als  .Xerxes 
mit  seinem  Heer  aus  Sard  abrückte,  mußte  der  dritte  .Anführer  der  Keiterei 
F'arnaches  dort  Zurückbleiben,  da  er  beim  Ausrucken  des  Heeres  von  einem 
schweren  Unfälle  betrofl'en  wurde.  Im  Moment  des  .Abmarsches  nämlich  sprang 
ein  Hund  sein  Pferd  an,  dasselbe  scheute,  ging  durch  und  w'arf  seinen  Reiter 
ab.  Farnaches  begann  infolge  des  Sturzes  Blut  zu  spucken  und  seine  Krankheit 
ging  in  der  F'olge  in  Lungenschwindsucht  über.“ 

Es  ist  dies  wohl  die  älteste  Krankengeschichte  dieser  Art,  denn  in  den 
früheren  Zeiten  ist  das  Trauma  als  ätiologisches  Moment  der  Phthbe  gar  nicht 
erwähnt.  Die  Entwickelung  der  Phthise  in  dieser  Art  von  Fällen  macht  man 
nicht  abhängig  vom  Unfälle,  sondern  von  dem  Bluterguß  in  das  Lungengewebe, 
welcher  dann  die  Schwindsucht  hervorrief.  Daher  begann  man  in  der  Patho- 
logie der  Phthise  eine  besondere  Art  zu  unterscheiden,  welche  man  seit  dem 
Engländer  Morton  als  Phthisis  ab  homoptoe  bezeichnete.  Diese  .Angelegenheit 
war  im  Verlaufe  fast  des  ganzen  XIX.  Jahrhunderts  Gegenstand  der  Kasuistik, 
Kritik  und  endlich  Erforschung  (Laennec,  Louis,  Niemeyer,  Lebert, 
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Perl,  Jaccoud,  Uaeumlcr,  Gluzidski  und  andere).  Ich  selbst  habe  mich 
im  Jahre  1878  speziell  damit  beschäftigt.  Ich  will  mich  hier  nicht  naher  über 
diese  zur  Zeit  genügend  aufgeklärte  Frage  verbreiten,  welche  in  meinem  Hand- 
buch „über  Erkrankungen  der  Luftwege“  erschöpfend  besprochen  werden  wird. 
Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  daß  in  der  Kasuistik,  welche  von  mir  damals  aus- 
gegeben wurde,  sich  die  Beschreibung  zweier  Falle  befindet,  welche  für  eine 
traumatische  Entstehung  der  Phthise  sprechen. 

Der  eine  betraf  einen  22  jährigen  I-andwirt  aus  Thüringen,  bei  welchem 
man  jede  erbliche  Belastung  ausschlieUen  konnte.  Bei  einer  Arbeit  in  der 
Scheune  fiel  er  von  einer  ziemlichen  Höhe  herab  und  bekam  unmittelbar 
darauf  ein  ziemlich  starkes  Lungenbluten.  Einige  Tage  spater  begann  er  zu 
husten  und  von  da  ab  entwickelte  sich  eine  schleichende  Phthise.  Ich  habe 
den  Kranken  l Jahre  spater  in  der  Anstalt  in  Görbersdorf  gesehen.  Ich 
konnte  damals  deutlich  Symptome  von  tuberkulöser  AHektion  beider  Lungen- 
spitzen konstatieren.  Selbstverständlich  spricht  dieses  ätiologisches  Moment, 
d.  h.  die  V'erletzung  des  Brustkorbes  mit  nachfolgendem  Lungenbluten  für 
einen  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Lungenschwindsucht  fder  Kranke 
behauptete  auf  das  bestimmteste,  und  er  hatte  übrigens  keine  Veranlassung 
zu  lügen,  da0  er  bis  dahin  stets  gesund  war),  doch  gestattet  uns  die  absolute 
Unkenntnis  über  den  Zustand  der  I-ungen  vor  der  Verletzung  dieses  ätio- 
logische Moment  nur  bedingt  anzuerkennen.  Wir  wissen  ja,  wie  latent  die 
ersten  Anfänge  der  Phthise  verlaufen  und  der  erste  Blutsturz  ist  bereits  ein 
Symptom  der  bestehenden  Krankheit  In  vorliegendem  Falle  konnte  der  Un- 
fall und  der  nachfolgende  Blutsturz  enbveder  ein  den  bis  dahin  latent  ver- 
laufenden Prozeß  verschlimmerndes  Moment  bleiben,  oder  aber,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  die  Verletzung  der  Lungen  machte  das  bereits  geschädigte 
Gewebe  für  eine  Infektion  empfänglicher,  ähnlich  wie  wir  es  bei  Fremdkörpern 
sehen,  welche  zufällig  in  die  Luftröhren  und  dann  in  die  Lungen  gelangt  sind. 
In  einigen  solcher  P'alle  ruft  der  Fremdköqter  eine  reaktive  Entzündung  hervor, 
welche  in  Vernarbung  und  Abkapselung  des  Fremdkörpers  ausgeht,  in  anderen 
Fallen  entsteht  eitrige  oder  gangränöse  Entzündung,  und  endlich  kann  sich 
eine  schleichende  Lungenschwindsucht  ausbilden.  Bei  V'erletzungen  des  Brust- 
korbes sehen  wir  dasselbe.  Am  häufigsten  vergeht  eine  Verletzung,  selbst 
eine  starke,  welche  einen  Blutsturz  zu  Stande  gebracht  hat,  spurlos  und  drr 
verletzte  Teil  der  Lunge  vernarbt  vollständig.  Ausnahmsweise  entsteht  Em- 
physem, oder  Gangräm  oder  endlich  in  den  dazu  gecigneteten  Fällen  durch 
Infektion  Lungenschwindsucht.') 

Der  zweite  Fall,  den  ich  gleichfalls  in  Görbersdorf  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  betrifft  einen  50jährigen  Hauptmann,  welcher  bei  voller  Gesundheit  den 
Feldzug  im  Jahre  1866  mitgemacht  hatte.  Im  Herbste  1870,  während  des 
deutsch-französischen  Krieges,  fiel  er  vom  Pferde  auf  das  Pflaster  in  einer 
französischen  Stadt.  Neben  starker  Kontusion  des  Brustkorbes  trat  damals 


Siehe  Näheres  hierüber  im  Ahschnilt  ..Fremdkörper  der  LuftrOhreo“  in  meinem  Hsodbocli 
„Cher  hrkiankunz  der  Atmunfrsrrene“,  Bd.  1 (potnischX 
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auch  ein  ziemlich  bedeutendes  Lungenblulen  auf.  Nachdem  er  einige  Wochen 
in  einem  I-azarctt  zugebracht  hatte,  trat  er  von  neuem  seinen  Dienst  an,  ob- 
wohl er  seit  jenem  Unfälle  fortwährend  hustete.  Trotzdem  der  Husten  immer 
hartnäckiger  wurde,  machte  er  den  Feldzug  dennoch  bis  zu  Ende  mit.  und 
erst  die  immer  mehr  zunehmende  X'erschlimmerung  seines  Gesundheitszustandes 
zwang  ihn  den  Dienst  zu  quittieren.  Ich  habe  den  Patienten  im  Jahre  1875 
gesehen  und  fand  neben  noch  ziemlich  gutem  .Allgemeinbefinden  einen  weit 
vorgeschrittenen  tuberkulösen  Prozeß  in  den  Lungen.  Der  Kranke  starb  einige 
Monate  nachher  unter  P^rscheinungen  fortwährender  Phthise. 

Die  Zweifel,  welche  ich  im  ersten  Falle  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Krankheit  geäußert  habe,  lassen  sich  auch  in  diesen  F'alle, 
welcher  nahezu  an  Herodots  Beschreibung  erinnert,  anwenden.  Man  kann 
annehmen,  daß  der  .Aufenthalt  im  Lazarett,  inmitten  vieler  Kranken,  wie  es 
ja  ini  Kriege  zu  geschehen  pflegt,  den  infolge  vieler  Strapazen  geschwächten 
Körper,  für  eine  Infektion  der  verletzten  Lunge  empfänglich  gemacht  hat 

Soviel  was  meine  Ka,suistik  betrifft.  Ihr  folgten  dann  viele  und  bedeutende 
Arbeiten  vLebert,  Scholz,  Potain,  Brehmer,  Mendelsohn,  Suder  u.  a. . 
Eine  zusammenfassende  Kasuistik  hat  Stern')  kritisch  gesichtet  und  in  einer 
besondern  Schrift  widerlegt;  doch  stellt  die  Mehrzahl  F'alle  dar,  welche  keines- 
wegs für  eine  traumatische  Entwickelung  sprechen.  Die  Beschreibung  von 
Krankheiten  nämlich,  welche  von  verschiedenen  Verfassern  stammen,  sind  ent- 
weder nur  sehr  flüchtig  und  ungenau,  oder  sie  stützen  sich  auf  die  Angaben 
der  Kranken,  daß  die  F>krankung  von  der  Zeit  des  Unfalles  datiert.  In  den 
meisten  Fallen  ist  den  Autoren  der  Zustand  der  Lungen  vor  dem  Unfall  un- 
bekannt gewesen.  .Aus  der  kolossalen  Zahl  hat  Stern  kaum  14  Falle  heraus- 
gefunden, in  denen,  nach  seiner  Meinung,  der  Unfall  bestimmt  ein  ätiologisches 
Moment  abgeben  konnte.  Ich  jedoch  muß  sagen,  daß  mich  nach  Durchsicht 
dieser  14  Fälle,  wobei  ich  Gelegenheit  hatte  einige  im  Original  durchzulesen, 
die  Mehrzahl  kaum  davon  überzeugt  hat,  daß  hier  der  Unfall  unzweifelhaft  das 
ätiologische  Moment  abgegeben  hat,  denn  bei  allen  kann  man  denselben 
Zweifel  verlautbaren,  wie  ich  es  in  meinen  Fällen  getan  habe. 

Wenn  ich  nun  auf  Grund  meiner  Kasuistik  sowie  der  Krankengeschichten 
anderer  Autoren,  welche  ich  eingehend  studiert  habe,  meine  Meinung  aus- 
sagen  soll,  so  erlaube  ich  mir  die  folgenden  Schlüsse  zu  ziehen: 

I.  Ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  einer  Verletzung  des  Brustkorbes 
und  der  darauf  folgenden  Tuberkulose  der  Lungen  läßt  sich  auf  Grund  meiner 
Erfahrung  .sowie  des  kasuistischen  Materials  anderer  .Autoren  nicht  mit  wissen- 
schaftlicher Bestimmtheit  nachweisen.  ln  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  näm- 
lich bildete  der  Unfall  nur  ein  Zufallsmoment  bei  der  bereits  bestehenden  und 
sich  langsam  entwickelnden  Phthise,  deren  Vorhandensein  dem  Arzte  ab- 
sichtlich (was  meistens  vorkommt)  verheimlicht  wurde,  oder  die  nur  ganz  geringe 
Symptome  machte  (geringer  Husten,  .Auswurfj  auf  welche  namentlich  die  ärmere 
Klasse,  wie  wir  es  ja  in  der  Krankheitspraxis  wissen,  kein  Gewicht  legt.  Erst 

')  Uber  uaumaÜ!,cbe  Emsteliunz  iimcrer  Krankheiten. 
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mit  der  Zeit  des  auftretenden  Unfalles  pflegen  die  Kranken  das  raschere  Fort- 
schreiten des  latenten  Prozesses  auf  eine  äußerliche  Einwirkung  zu  beziehen. 

2.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen,  wie  meine  Statistik  aus  Gnrbersdorf 
zeigt,  könnte  man  auf  einen  innigeren  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 
Phthise  schließen,  und  zwar  so,  daß  die  durch  den  Unfall  in  ihrer  Kontinuität 
bei  den  dazu  geeigneten  Personen  erschütterte  Lunge  in  einen  Zustand  geraten 
kann,  welcher  sie  für  eine  tuberkulöse  Infektion  empfänglicher  macht,  nament- 
lich wenn  die  Kranken  in  ungünstigen  äußeren  \'erhältnissen  sich  befinden 
(z.  B.  in  meinem  Fall  längerer  Aufenthalt  im  Lazarett).  In  diesen  .Ausnahme- 
fällen  also,  wo  ein  vorheriges  Vorhandensein  der  Phthise  sich  mit  voller  Be- 
stimmtheit ausschließen  läßt  (was  genauer  b<'trachtet,  bei  dem  heutigen  Stand 
unserer  Wissenschaft  unmciglich  ist),  kann  von  einem  bedingten  Zusammenhänge 
zwischen  Unfall  und  Phthise  die  Rede  sein.  Was  nun  die  Frage  betrifft, 
welche  ebenfalls  den  Sachverständigen  vorgelegt  wird,  inwieweit  der  Unfall  auf 
die  Verschlimmerung  einer  bereits  bestehenden  Phthise  einzuwirken  im  Stande 
war,  so  glaube  ich,  daß  wir  in  den  meisten  F'ällen  eine  bejahende  .Antwort 
erteilen  werden  können.  Denn  der  Unfall,  namentlich  ein  schwerer,  stellt  die 
Kranken  der  ärmeren  Klas.se,  die  ja  am  häufigsten  derlei  ausgeseUt  zu  sein 
pflegt  und  die  an  Arbeit  in  freier  Luft  gewöhnt  ist,  unter  ungünstige  Ver- 
hältnisse (Bettruhe  meistens  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen,  schlechte 
Ernährung,  Kummer  wegen  N’erlust  der  Arbeit  etc.)  die  in  weitem  .Maße 
ein  rascheres  Fortschreiten  des  phthisischen  Prozesses  ermöglichen,  für  welchen 
ihnen  diese  ungünstige  Lage  ein  günstiges  Feld  zur  Weiterentwickelung  dar- 
bictet.  Die  Verschlimmerung  und  das  raschere  Fortschreiten  der  Phthise  kann 
aber  auch  durch  eine  akute,  durch  den  Unfall  veranlaßte  Brustfellentzündung 
bedingt  werden,  welche  zu  dem  alten  Prozeß  hinzukommt  (wie  das  in  meinem 
ersten  F'all  geschehen  ist).  Hier  hat  die  Pleuritis  die  Neigung  einen  tuber- 
kulösen Charakter  anzunehmen,  welcher  eine  raschere  Entwickelung  der  all- 
gemeinen Phthise  nach  sich  ziehen  kann.  Wir  besitzen  in  der  Literatur  einen 
typischen  F'all  hierüber  aus  der  Klinik  Bambergers  in  Wien.  Ein  43  jähriger 
Arbeiter  erhält  einen  Stoß  durch  ein  Rad  in  die  linke  Seite,  erkrankt  unmittelbar 
darauf  an  akuter  Pleuritis  und  stirbt  4 Wochen  nach  dem  Unfall  in  der  Klinik. 
Bei  der  Sektion  fand  man  tuberkulöse  Pleuritis  mit  blutigem  Exsudat  der  linken 
Seite,  ln  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Lungen,  konnte  keinerlei  tuber- 
kulöse Verämlcrung  konstatiert  werden  (Lustig,  Ein  Fall  von  linksseitiger 
tuberkulöser  Pleuritis  nach  einem  Trauma.  Wien.  med.  Wchschr.  1 8841.  Indem 
ich  nun  Ihnen,  meine  Herren,  diese  Kasuistik  zur  Kenntnis  bringe,  wollte  ich 
einerseits  Zeigen,  wie  vorsichtig  ein  Arzt  bei  dem  Abfassen  von  Sachverständigen- 
zeugnissen  in  solchen  Fällen  vorzugehen  hat,  andererseits  aber  Sie  anregen, 
auch  Ihr  Material  zur  Diskussion  zu  stellen,  um  die  Möglichkeit  zu  erlangen, 
in  unserem  Kreise  diese  in  den  heutigen  Zeiten  nicht  nur  ärztliche,  sondern 
auch  soziale  höchst  wichtige  Frage  nach  allen  Seiten  zu  besprechen. 
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XXV. 

Zur  medikamentösen  und  instrumentellen  Behandltmg  der 
Limgeutuberkulose  auf  Orund  neuer  Oeeiohtspunkte,  insbesondere 
auf  Orund  der  Besorptionsföhigkeit  des  Körpers  per  traoheam. 


Dr.  Eduard  Richter,  Plauen  i.  V., 

Spezialarzt  für  Hab-,  Na$eD*  u.  Ohrkrankheileo ; früher  PrivatUozent  für  Physiologie  zu  Greifswald. 

ln  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  Kehlkopf-,  Nasen-,  Rachen- 
krankheiten (März  1902)  habe  ich  ein  kleines  Instrument  beschrieben, 
das  dem  Zerstäuben  flüssiger  medikamentöser  Stofle  und  Losungen 
dient,  mittelst  dessen  es  möglich  ist,  fein  zerstäubte  Stofle  in  die  Nase,  Rachen 
oder  Kehlkopf  zu  befördern.  Dieses  Instrument,  das  ich  seit  Jahren  gebrauche, 
ist  die  Grundlage  gewesen  für  den  weiteren  Ausbau  eines  eigenen  neuen  In- 
halations-Injektions-Systemes,  das  ich  nunmehr  nicht  nur  zur  Behandlung  von 
Kehlkopf-  und  Lungenkrankheiten,  sondern  auch  zum  Studium  für  gerade  sehr 
schweren  Allgemeinleiden,  empfehlen  miüthte. 

Ich  gebe  meine  nun  folgende  Schilderung  in  der  Form,  wie  ich  schritt- 
weise zeitlich  nach  und  nach  eine  Verbesserung  des  Systemes  anstrebte.  So 
habe  ich  seinerzeit  zunächst  daran  gearbeitet,  das  von  mir  „Nasenzerstäuber“ 
genannte  Instrument,  letztdessen  Bau  und  Anordnung  aus  der  folgenden  Figur 
ersichtlich  ist,  zu  einem  eigentlichen  „Kehlkopfzerstäuber"  umzuändem.  Die 
für  beide  Instrumente  eigentümliche  grundlegende  Anordnung  des  Kessels  ist 
aus  der  Figur  ersichtlich. 

Auf  der  Lage  des  Kessels  beruht  also  der  neue  Gedanke  beider  In- 
strumente: 

Ich  erreichte  oben  erwähnte  Umarbeitung  des  Nasen- 
zerstäubers zu  einem  „Kehlkopfzerstäuber“,  indem  ich  die 
Zerstäuberröhren  entsprechend  verlängerte  und  ihnen  die 
für  den  Kehlkopf  nötigen  Krümmungen  gab.  In  der  Tat 
ließ  sich  auf  diese  Weise  ein  leicht  zu  handhabendes, 
brauchbares  Instrument  hersteilen,  das  seinem  Zwecke  im 
Kehlkopf  selbst  zerstäubend  zu  wirken,  vollständig  ge- 
recht wurde.  Das  Instrument  besteht  aus  dem  me- 
tallenen, aus  kochbarem  Zerstäuberteil  und  einen  auf- 
schraubbarem  Duritball,  letzterer  als  Druckball.  Der  me- 
tallene Teil  zeigt  die  2 ineinander  verlaufenden  Röhren, 
von  denen  die  innere  mit  dem  von  der  äußeren  Röhre  getragenen  Flüssigkeits- 
kessel verbunden  ist  (siehe  Patentschrift  1211 70,  Klasse  30  d).  Das  Instrument 
hat  den  Vorteil,  daß  es  sehr  leicht  nur  mit  einer  Hand  zu  handhaben  geht 
und  somit  unter  Leitung  des  Spiegels  in  den  Kehlkopf  eingefuhrt  werden  kann. 
Es  ist  mir  übrigens  dieses  Instrument  bei  uns  patentiert  worden  und  habe  ich 
mich  dadurch  überzeugt,  daß  seine  Schöpfung  somit  neu  war.  Ich  habe  das 
Instrument  — nebenbei  gesagt  — zuerst  auch  so  anfertigen  lassen,  daß 
beide  ineinandcrgeschalteten  Rohren  durch  Hartgummi  voneinander  isoliert 
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waren  und  somit  jede  der  beiden  Röhren  durch  eigenst  angebrachte  Klemmen 
zu  einem  elektrischen  Leiter  gemacht  werden  konnte,  dieses  letztere  deshalb, 
weil  ich  den  Zerstaubungsstrahl  durch  den  elektrischen  Strom  zu  ozonisieren 
gedachte;  andererseits  konnte  ich  auch  somit  das  ganze  lastrument  als  eine 
einzige  lilektrode  in  den  Kehlkopf  einfiihren  und  eine  andere  Elektrode  von 
irgend  welcher  Form  auf  den  Hrustkorb  setzen,  um  im  h'ntstehen  des  Zer- 
stäubungsstrahles am  Zerstäuber  mittelst  der  elektrischen  Zuleitung  auf  die 
Lungenners’en  der  lungenkranken  Gebiete  zu  wirken.  Ob  diese  Kombinierung  des 
Instrumentes  mit  elektrischen  Vorrichtungen  besonderen  Wert  hat,  das  zu 
beurteilen,  überlasse  ich  weiteren  V’ersuchen.  Jedenfalls  war  mein  Hestreben 
dabei  das,  den  Krankheitsherden  in  der  Lunge  möglichst  nahe  und  möglichst 
wirksam  gegeniiber  zu  treten  und  sie  im  Moment  des  Entstehens  des  Zer- 
stäubungsstrahles besonders  zu  reizen.  Das  Instrument  „Kehlkopfzerstäuber“ 
fertigte  die  Firma  Hoflieferant  H.  Windler,  Berlin,  jetzt  aber  Firma  Wilke, 
Blauen  i.  V. 

VV' ährend  ich  also  dem  Gedanken  Immer  weiter  nachging,  zerstäubte 
Stoffe  möglichst  weit  in  die  Lungen  hineinzubringen,  arbeitete  ich  gleichlaufend 
dazu  an  einer  andersgrundsätzlichen  Methode,  welcher  die  Absicht  zu  Grunde 
lag,  — noch  andere  Stoffe  in  den  Körper  des  phthisischen  Patienten  ein- 
zuverleiben, Stoffe,  die  bei  der  Phthisis  den  Patienten  im  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  unterstützen  könnten.  Dieser  andere  Weg  nämlich,  jene  Stoffe, 
welche  dem  Phthisiker  bei  ausgedehnter  Phthise  am  meisten  zu  fehlen  scheinen, 
einzuverleiben,  war  der  subkutane  und  zwar  übte  ich  ihn  mittelst  einer  später 
noch  genau  zu  beschreibenden  Emulsion  aus,  welche  Eisen,  Kalk,  Phosphor- 
saure, Leberthmn.  Koch.salz,  Zinklösung,  Alkohol,  Äther  enthielt,  einige  male 
auch  Ichthyol  und  Salicylnatron.  An  Eisenchlorid  (oder  E-i.senpeptonat'i  war 
die  Mischung  bis  zu  8”,,,  stark,  an  Jodoform  bis  i '/j“/#.  Diese  Emulsionen 
wurden  also  von  mir  subkutan  unter  die  Riickenhaut  gebracht,  nachdem  ich 
an  mir  selbst  durch  Injektion  in  meinen  Oberschenkel  ihre  Unschädlichkeit 
festgestellt  hatte.  Die  Injektionen  sind  allerdings  jedenfalls  wegen  des  Äther- 
gehaltes etwas  schmerzhaft,  verlaufen  aber  nach  Massage  der  injizierten  Stelle 
ohne  .Abscedierung  aseptisch.  Der  Erfolg  dieser  Injektionen,  welche  ich  nach 
3 bis  5 bis  8 bis  lo  Tagen  je  nach  dem  Grad  der  Erkrankung  mit  je  Spritze 
wiederholte,  war  nun  der,  daU  alle  Patienten  eine  Gewichtszunahme  zu  ver- 
zeichnen hatten.  Späterhin  unterstiitzte  ich  die  Injektionen  noch  durch 
IO — 15  Minuten  lange  Ma.ssage-Inunctionen  mit  der  gleich  zusammengesetzten, 
nur  konzentrierteren  Flüssigkeit. 

Ich  gebe  deshalb  einige  kurze  Abris.se  der  bezüglichen  Krankengeschichten 
sofern  dieselben  erwähnenswert  sind.  Ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert 
der  Injektionen  gebe  ich  noch  nicht,  denn  einesteils  führte  eine  Anzahl  Patienten 
wegen  der  nachhaftenden  Schmerzhaftigkeit  die  Behandlung  nach  der  I.  oder 
II.  Injektion  nicht  weiter,  zweitens  aber  bekam  ich  als  .Spezialist  nur  kom- 
plizierte Fälle  zur  Behandlung,  die  bereits  wegen  Kehlkopfbeschwerden,  Ohr- 
eiterungen, Kiefereiterung,  Na.senlupus  zwei-  oder  mehrfache  Erscheinungen 
aufzuweisen  hatten. 
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Es  folgen  die  Krankengeschichten: 

1.  H.,  Anton,  Kommis,  18  Jahr,  leidend  am  Nasenlupus  des  linken  Nasen- 
flügels und  der  Oberlippe,  lupöser  Perforation  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand. Bleiches  Aussehen,  to8  Pfd.  Gewicht,  auf  beiden  Lungen  sehr  verbreitete 
feuchte  Rasselgeräusche  — mittel-  und  groliblasig.  Nachtschweiße,  starken 
Auswurfliusten. 

Erhält  am  22.  III.  1900,  29.  III.,  3.  IV.,  9.  IV.,  24.  IV.,  30.  V.,  je  ein 
*/,  Spritze.  Schwitzen  und  Nachthusten  bleibt  fort  und  der  Patient  wird  auf- 
fallend stark,  das  Gesicht  wird  wie  pastös.  Pat.  nahm  innerhalb  2 Monaten  bis 
1 16  Pfd.  zu,  also  8 Pfd.  Korpergewichtszunahme.  Auf  dem  Lupus  zeigte  sich 
durch  die  Injektionen  nur  ein  aufhaltender  Einfluß.  Der  Pat.  blieb  dann 
aus  der  Behandlung  fort  und  starb  circa  3 Monate  nachher. 

2.  j.,  Clara,  24  Jahre,  109  Pfd.,  leidend  an  Kehlkopfentzündung  und 

beiderseitigen,  mittel-  und  großblasigen  Rasselgeräuschen  auf  den  Lungen, 
namentlich  links  infraklavikuUr  kurz  über  der  Herzdämpfung  jedenfalls  Kaverne 
ringsum  starke  klingende  und  nicht  klingende  Geräusche  im  ganzen  oberen 
linken  Lungenlappen.  Pat.  hatte  vor  circa  i Jahr  bereits  starke  Hämoptoe.  Seit 
einigen  Monaten  leidet  sie  an  profusen  Durchfällen  täglich  4 — 6mal,  die  sie 
sehr  mitnahmen,  sehr  starker  Nachthusten,  Schlaflosigkeit.  Temp.  39,6°  früh. 
— Erhielt  circa  alle  4 Tage  ’/j  Spritze  injiziert,  erhält  ferner  Zerstäubungs- 
inhalationen mittelst  des  kleinen  sog.  Nasenzerstäubers  in  Nase  und  Hals.  Schon 
nach  der  ersten  Spritze  standen  die  Durchfalle  und  am  II.  ,'\bend  darnach  war 
die  Temperatur  37,7“.  Die  Pat.  erhielt  41  halbe  Spritzen.  Der  Nachthusten 
hörte  ganz  auf,  Pat.  erholte  sich  und  nahm  innerhalb  6 Monaten  von 
109  Pfd.  bis  I I9'/4  Alsdann  blieb  sie  aus  der  Behandlung.  Nach  circa 

I ’/i  Jahren,  in  welchen  sie  nicht  mehr  behandelt  wurde,  ging  sie  an  Hämoptoe 
zu  gründe. 

3.  K.,  Camilla,  19  Jahr,  109'/,  Pfd.  Oberkieferweiterung  links.  Gesichts- 
anschwellungen,  doppelseitige  Lungenerkrankung,  mäßige  mittelblasige  Rassel- 
geräusche namentlich  rechts.  Oft  wiederholtes  Blutspucken.  Erhielt  10  halbe 
Spritzen,  nahm  innerhalb  3 Monaten  2 '/i  Pfd.  zu,  blieb  dann  aus  der  Behandlung 
lind  starb  circa  Jahr  darauf  an  Hämoptoe. 

4.  Schl.,  P'rau,  19  Jahr.  Stark  abgemagerte,  dazu  gravide  Frau,  96  Pfd. 
Große  Ulcerationen  beider  .Stimmbänder.  Starke  Schwellung  der  Aryknorpel, 
Turbanepiglottis.  Erhält  20  halbe  Spritzen.  Die  Temperatur  entfiebert  sich, 
der  Puls  fallt  an  Zahl  und  wird  kräftiger,  der  Husten  weniger.  Die  Stimm- 
bänder blassen  ab,  kann  wieder  sehr  gut  schlucken,  nimmt  3 Pfd.  zu,  bis  auf 
99  Pid.  Tragt  ihr  Kind  normal  aus  und  stirbt  im  Wochenbett  to  Tage  nach 
der  Geburt.  Das  Kind  bekam  später,  wie  ich  nachträglich  hörte,  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  am  Ellbogcngelenk. 

Diesen  letalen  aber  doch  in  einigen  Punkten  erwähnenswerten  Fällen  füge 
ich  folgende  mit  besserem  Ausgang  noch  bei: 

I.  F.,  Jul.,  25  Jahr,  sehr  abgemagerter,  schmächtiger,  anämischer  Patient, 
nachts  und  tags  von  beständigem  Husten  gequält,  1 1 7 Pfd.,  stark  an  Lungen- 
stechen leidend.  Rechte  Lunge  vorn  abgekürzter  Schall,  abgeschwaebtes  Atmen. 
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Rasselgeräusche  nur  sehr  spärlich  — rechts  hinten.  Linke  Lunge  starke 
Stiche,  kann  nicht  auf  dieser  Seite  liegen.  .\m  linken  Stimmband  ein  zackiges 
Geschwür.  Rechtes  Ohr  bereits  von  früher  her  mit  Defekt  — stark  eiternd, 
fadendünner  Eiter.  Temperatur  am  i.  Behandlungstage  27.  XII.  99  früh  38,1* 
Puls  104.  — Bekam  17  halbe  Spritzen  und  Inunctionen,  wobei  der  Patient 
die  Seitenstiche  verlor,  sich  entfieberte,  nachts  gut  schlafen  konnte.  Das  Kehl- 
kopfgeschwür heilt  aus,  der  Patient  nahm  4'/,  Pfd.  zunächst  zu  bis  121'/,  und 
später  bis  129  Pfd.,  alsdann  sandte  ich  ihn  zum  Sommer  in  eine  Lungenheil- 
stätte, woselbst  er  noch  6 Pfd.  zunahm.  F.  ist  nunmehr  rüstig,  sieht  gut  aus 
und  kommt  seiner  Beschäftigung  dauernd  nach.  Nur  wegen  .seines  Ohrenleidens 
besuchte  er  mich  noch  einige  Mal.  Der  Kehlkopf  blieb  dauernd  geheilt 

2.  Sch.,  Frau,  schmächtige  Frau,  91  Pfd.,  heisere  Stimme,  doppelseitige 

Spitzenaflektion,  Schwellung  der  Aryknorpel,  Geschwür  der  Interarytaenoid- 
gegend.  Bekam  5 halbe  Spritzen,  wahrend  welcher  Zeit  sie  bis  96'/i  PHk 

zunahm.  Die  Schwellung  der  Arytaenoidknorpel  nahm  ab,  da  das  Geschwür 
der  .^rytaenoidgegend  sich  reinigte.  Pat.  blieb,  da  es  ihr  leidlich  gut 
ging,  aus  der  Behandlung  fort  und  soll  sie  sich  Wohlbefinden. 

3.  VV.,  Otto,  23  Jahr,  hagerer,  blasser  Mensch,  125  Pfd,,  Kehlkoptkatarrh, 
starke  Stiche  in  den  Schultern,  ohne  Husten.  Beim  Bergsteigen  Kurzatmung 
und  Stiche.  Reibegeräusche  in  der  Gegend  der  Schulterblätter,  erhielt  7 halbe 
Spritzen,  nahm  3 Pfd.  zu  und  geht  heute,  nur  ab  und  zu  noch  manchmal  klagend, 
rüstig  seiner  Beschäftigung  nach. 

4.  Sch.,  Olga,  18  Jahr,  Ohrfurunkel,  chlorotisch,  seit  einem  halben  Jahr 
Husten,  rechts  hinten  einige  spärliche  knackende  Geräusche,  erhielt  6 halbe 
Spritzen,  wobei  der  Husten  total  aulhörte,  die  Geräusche  schwanden. 

5.  Sp.,  Elise,  107  Pfd.,  magere  Person  an  Husten,  starken  Stichen  und 
sehr  starkem  .Auswurf  leidend,  doppelseitig  Rasselgeräusche  in  der  Soapular- 
gegend  und  linker  Spitze.  Sie  ist  seit  14  Jahren  lungenleidend.  \'or  3 Jahren 
Blutspucken.  Nimmt  wahrend  15  halben  Spritzen  2*/j  Pfd.  zu.  Der  Husten 
verschwindet,  Stiche  sind  weg.  Die  Geräusche  sind  zwar  zurückgegangen, 
bestehen  aber  noch  fort,  so  daß  die  Pat.  später  noch  einmal  in  meine  Be- 
handlung kam,  blieb  aber  durchaus  arbeitsfähig. 

6.  G.,  Bertha,  102  Pfd.,  Angina  seit  3 — 9 Jahren  an  Husten  leidend.  5 halbe 
Spritzen.  Pat.  nimmt  innerhalb  H Wochen  5 Pfd.  zu,  hat  keinen  Husten  mehr. 

7.  H.,  Rieh.,  lang  aufgeschossener  Mensch,  125  Pfd.,  Husten  seit  */,  Jahr, 
in  beiden  Skapulargegenden  knackende  Geräu.sche.  4 halbe  Spritzen,  darauf 
keinen  Husten  mehr,  nahm  2 Pfd.  zu. 

8.  G.,  Martha,  eitrige  Gaumenbogenentzündung.  Rechte  Lunge  hinten 
zahlreiche  knackende  Rasselgeräusche.  3 ganze  Spritzen.  Nach  6 Wochen 
kein  Husten  mehr. 

9.  M.,  Frau,  91  Pfd.,  trockene  Rachenentztindung.  Links  eitriger  Stim- 
höhlenkatarrh.  Husten.  Linksseitig  starke  Stiche  und  Reibegeräusche.  Im 
September  1900  und  November  1 900  je  eine  halbe  Spritze.  Stiche  blieben  fort 
Nahm  3 Pfd.  zu.  Pat  jetzt  in  guten  Verhältnissen. 

10.  E.,  Otto,  Fabrikant.  Doppelseitige  starke  Stimmbandentzündung.  Diffuse 
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Geräusche  vorn  und  hinten.  Vor  2 Jahren  und  vor  3 Wochen  Hämoptoe, 
wird  mit  starkem  Fieber  (abends  39,9®)  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Nacht- 
schweiße, sehr  starker  Auswurf,  fundum  petens.  Erhält  6 Spritzen,  kalte  Um- 
schläge. Inhalationen,  Innunktionsmassage,  Kettruhe;  nach  der  III.  Injektion 
Entfieberung;  Husten  schwindet  und  bleibt  schließlich  ganz  fort.  Die  Geräusche 
sind  alle  zurückgegangen  bis  auf  einige  wenige,  nur  manchmal  hörbare  im 
II.  Interkostalraum  rechts.  Die  langbestehende  Heiserkeit  und  Nachtschweiße 
sind  fort.  Nahm  innerhalb  14  Tagen  (trotz  des  Fiebers  zu  Anfang  3 I’fd.  zu. 

Dieser  Fall,  welcher  in  14  Tagen  derartige  Fortschritte  machte,  daß  er 
trotz  eindringlicher  V’orstellung,  schon  nach  14  Tagen  nicht  mehr  in  der  Klinik 
zu  halten  war,  hat  sich  mir  ganz  besonders  als  belehrend  erwiesen.  Der  Patient 
ist  jetzt  3 Jahre  darauf  vollständig  gesund  und  arbeitsfähig  und  hat  zu  seiner 
Nachbehandlung  weiter  nichts  gemacht,  wie  daß  er  14  Tage  am  Coaiersee 
weilte.  Er  besuchte  mich  öfters  und  kann  ich  von  seinem  Wohlbefinden  in 
jeder  Beziehung  berichten.  Pat.  hat  nachtriiglich  noch  6 Pfd.  zugenommen,  ob- 
gleich er  schon  Mitte  Februar  1901  meine  Behandlung  bei  sehr  rauhem 
Winterwetter  verließ,  um  seine  Beschäftigung  wieder  aufzunehmen. 

Diese  kurzen  und  wenigen  Krankengeschichten  berechtigen  mich  aller- 
dings durchaus  nicht,  von  einem  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  zu  sprechen, 
ich  wollte  nur  einen  zum  Studium  geeigneten  Weg  erwähnen  und  dabei  die 
Hauptpunkte  berühren.  So  habe  ich  also  ambulatorisch  einige  Erfolge  erzielt, 
die  den  Erfolgen  der  Lungenheilstätten  sehr  ähnlich  sehen.  Ich  habe  Gewichts- 
zunahmen, Besserung  der  erkrankten  tuberkulösen  Stellen  und  zwar  in  allen 
Fallen  ambulatorisch  durch  oft  wiederholte  Behandlung  — in  einem  Falle 
klinisch  herbeigefiihrt. 

Dieser  letztere  Fall  wurde  durch  Packungen  und  Umschläge  noch  besonders 
behandelt  und  würde  ich  immerhin  selbstverständlich  eine  klinische  Behandlung 
in  jedem  Falle  vorziehen,  ln  allen  Fallen  aber  wurde  behandelt  — nach  dem 
Grundsatz  möglichst  viel  Eisen  einzuverleiben.  Daneben  Kalk,  Phosphorsaure, 
Jod  und  einige  Male  auch  Schwefel  in  Form  von  Ichthyol.  Diesen  erwähnten 
Grundsatz  spanne  ich  nun  weiterhin  allmählich  aus,  indem  ich  nicht  nur  Eisen 
subkutan  mit  Jodoform  injizierte,  sondern  auch  das.selbe  durch  Hautinunction 
von  ca.  IO — 15  Minuten  in  die  Haut  einzuverleiben  mich  bemühte,  ferner  durch 
Einstäubungen  und  Inhalationen  in  den  Hals  das  Eisen  etc.  auf  diese  Weise 
zur  Resorption  zu  bringen  suchte.  Wie  ich  eben  schon  sagte,  ist  die  Ent- 
faltung der  Idee  nach  und  nach  vor  sich  gegangen  und  nicht  alle  Patienten 
sind  gleich  mit  allen  und  gleichen  .Mitteln  von  mir  behandelt  worden.  .Auch 
habe  ich  aus  nachfolgenden  Gründen  die  Behandlungsweise  durch  noch  andere 
bessere  Methoden  ergänzt  und  verbessert.  — Die  Zusammensetzung  lur  die 
Injektion  war  mit  einigen  zeitweisen  Abänderungen  zumeist  folgende: 

Ferri  sesquichlorati  soluti  10,0  (oder  anderes  lösliches  Eisen),  Sol.  Zinc. 
sulf.  (20,0  :250,0)  25,0,  Acid.  phosphor.  10,0,  Aq.  Calcis  30,0,  Ol.  jec.  .Aselli  25,0, 
Jodoform  2,5,  Äther  20,0,  Acid.  bor.  3,0,  .Alkohol  30,0. 

Die  Friktion,  mit  der  ich  täglich  massierte  oder  ma.ssieren  ließ,  war  das 
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dreifache  an  festen  Bestandteilen  starker,  die  Inhalationsflüssiglceit  milder  — 
auch  letztere  ohne  Jodoform,  ohne  Äther,  Alkohol  und  Ol.  jec.  Aselli. 

Aus  dem  Rezept  lur  die  Injektion  geht  also  wohl  am  besten  hervor,  daß 
ich  mich  bemühte,  zunächst  Eisen  und  l'hosphorsäure  und  Kalk  dem  Körper 
einzufügen  und  dazu  noch  Jod  (in  ätherisch-öliger  Lx>sung)  in  Form  des  anti- 
septischen Jodoform.  Wirkungen  des  Jod  cerebral  habe  ich  dabei  nicht  ge- 
sehen. Allerdings  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  die  Methode  nicht  mehr  geübt, 
da  die  Injektionen  dem  Patienten  zu  schmerzhaft  waren  und  ich  demgenaäti 
meine  Bestrebungen  auf  Abhilfe  dieser  .Angelegenheit  richtete.  DaÜ  die  Metalle 
z.  B.  Hg,  Fe,  Zn  gewissen  Ptomainen  gegenüber  eine  bindende  Kraft  haben, 
das  sieht  man  ja  am  Hg  bei  Lues.  Warum  sollten  nicht  andere  Ptomaine  etc. 
durch  andere  Metalle  gebunden  werden?  Eisen  geben  wir  bei  Chlorose  und 
Anamieen,  auch  wenn  letztere  F'olgen  infektiöser  Krankheiten  sind.  (Malaria'. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionen  waren  also  derartig  — dazu  über- 
haupt die  Unbeliebtheit  der  gaiuen  subkutanen  Methode,  datl  ich  mich  ent- 
schloü  zunächst  nebenbei  und  dann  mehr  und  mehr  allein  durch  Hautfriktionen 
konzentriertere  Eisenlösungen  in  den  Kiirper  zu  bringen,  auf  jenem  Wege  also, 
wie  man  bei  einer  Schmierkur  bei  Syphilis  das  metallische  Quecksilber  in 
den  Körper  Fuhrt.  Ich  zweifle  auch  nicht  daran,  daÜ  dieser  ,,Inunklionsweg“ 
Fasen  von  der  Haut  aus  zur  Resorption  bringt,  wenn  man  täglich  damit 
massiert  und  reibt,  allerdings  ist  dieser  Weg  recht  miihsam. 

Unterstützen  ließ  ich  diese  Einreibemethode  durch  eine  andere,  die  ich 
nunmehr  auch  mit  kurzen  Linien  in  dieser  grundrißahnlichen  Darstellung 
skizzieren  will.  Ich  versuchte  nämlich  noch  auf  einem  dritten  Wege  Eisen- 
lösungen etc.  dem  Körper  einzuverleiben,  beziehentlich  verschmolz  ich  alle 
drei  Wege  später  zu  einer  Behandlungsmethode.  Dieser  dritte  noch  zu  be- 
schreibende Weg  ist  der  durch  Inhalation. 

ln  meiner  physiologischen  Habilitationsarbeit:  Über  Resorptionsverhält- 
nisse verschiedener  Körperregionen,  geprüft  mittelst  Eosinlösungcn  (Greifswald, 
Abel  1895)  hatte  ich  im  Eosin  ein  völlig  dem  Blute  unschädliches  A'ersuchs- 
mittel  gefunden  und  mittelst  Injektionen  von  Eosinlösungen  in  die 

verschiedensten  Körpeigebiete,  wesentliche  Unterschiede  in  der  Resorptions- 
fahigkeit  der  einzelnen  geprüften  Gebiete  gefunden.  So  z.  B.  resorbierte  der 
Darm  die  dem  Blute  ganz  unschädliche,  klare  Eosinlösung  gar  nicht.  Dabei 
hatte  ich  durch  unmittelbare  Übertragung  der  Eosinlösung  in  die  \'ena  jugularis 
bei  Kaninchen  die  völlige  Unschädlichkeit  der  Eosinlosung  für  den  Tierkörper 
nachgewiesen.  Vom  Blute  aus  also  eingebracht,  färbt  das  Eosin  das  Versuchs- 
tier momentan  rot,  läßt  das  vordere  .Augenkammerwasser  grasgrün  fluoreszieren 
und  wird  durch  den  Darm,  insbesondere  aber  durch  den  Harn  unzersetzt 
wieder  ausgeschieden  — ein  für  das  Blut  neutraler  F'remdkörper. 

Durch  ausgedehntere  Versuche  bin  ich  auch  dabei  zu  der  .Ansicht  ge- 
kommen, daß  der  Blut.strom  und  zum  geringsten  Teil  nur  der  Lymphstrom  das 
Resorbierende  ist.  F'erner  fand  sich  merkwürdiger  Weise,  daß  das  Unterhaut- 
zcllgewebe  nur  sehr  langsam  Bruchteil  für  Bruchteil  der  subkutan  angebrachten 
Lösung  aufnimmt  und  das  Aufgenommene  in  den  Blutstrom  überfuhrt,  da  eine 
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Starke  diffuse  Rötung  ganz  ausbleibt;  sehr  schnell  nimmt  das  Cavum  abdominis 
die  Eosinlösung  und  fast  augenblicklich  die  Luftröhre  und  die  Lunge  dieselbe 
auf.  Unter  Absatz  5 meiner  dort  angegebenen  Schlußfolgerungen  habe  ich 
damals  folgendes  hingestellt: 

„Die  Lungen  sind  für  Lösungen  die  schnellsten  Resorptionsvermittler,  also 
auch  wohl  für  inhalierte  gelöste  Substanzen.  Die  Durchtränkung  des  ganzen 
Körpers  mit  der  (vom  Tierkörper)  aufgenommenen  Lösung  geschieht  dabei 
sofort.“ 

Dieser  Versuch,  dessen  Folgerung  ich  eben  schon  erwähnte,  läßt  sich 
sehr  bequem  anstellen,  wenn  man  z.  B.  einem  Hunde  oder  Kaninchen  eine 
starke  konzentrierti:  Eosinlösung  mittelst  Pr  avaczscher  Spritze  in  die  Trachea  spritzt. 
Eine  totale  Rotfärbung  des  Tieres  tritt  alsdann  sofort  auf.  Die  Ausscheidung 
des  Eosins  geschieht  auch  hier  durch  Urin  und  Darm. 

Um  die  Resorption  von  der  Lunge  aus  kennen  zu  lernen,  hat  man  schon 
früher  zahlreiche  Versuche  mit  Giften  wie  Atropin  und  Strychnin  bei  Tieren 
angestellt.  Die  betreffenden  Losungen  wurden  den  Tieren  von  der  Trachea 
aus  einvcrleibt;  so  spritzte  J,  W.  Wasbutzky  (Ing.-Diss.  Königsberg  1879) 
gelbes  Blutlaugensalz,  Jodkali,  .Atropin,  Solutio  arsenicalis  P'owleri,  Hamooxy'- 
globinlösung,  Eisenchlorid,  Chloralhydrat,  Strychnin,  Curare,  Amygdalin  in  die 
Trachea.  Peiper  (Über  die  Resorption  durch  die  Lungen,  Zeitschrift  für  klin. 
Med.,  Bd.  \’lll,  H.  4)  arbeitete  in  gleicher  Weise  mit  Strychnin,  Curare,  Atropin, 
Kal.  nitr.,  Salicylsaurclösung,  Blutverdünnungen,  Rindsgalle  und  Milch. 

Wasbutzky  {p.  16  meiner  Schrift)  hatte  gefunden,  daß  selbst  sehr  geringe 
Mengen  Strychnin  in  die  Lunge  gebracht,  schon  nach  etwa  i */,  Minuten  deut- 
liche Reflexerregbarkeit  hervorzurufen  im  stände  ist.  .Auch  Peiper  fand,  „daß 
die  Resorptionsfähigkeit  der  Lungen  eine  ganz  bedeutende  ist;  dieselbe  vollzog 
sich  auffallend  rascher,  wenn  die  Ausbreitung  der  infundierten  Flüssigkeiten 
durch  die  senkrechte  Lage  der  Tiere  begünstigt  wurde.  Giftige  Substanzen 
zeigten  eine  schnelle,  fast  momentane  Wirkung.  Zähflüssige  Kiirper  wurden 
ebenfalls  resorbiert,  jedoch  scheint  die  Resorption  langsamer  zu  erfolgen, 
da  wenigstens  ihr  Übertritt  in  den  Urin  erst  nach  •/»  Stunden  sicher  konsta- 
tierbar war." 

Während  nun  Wasbutzky  der  Meinung  ist,  daß  bei  der  Resorption  durch 
die  Lungen  die  Aufnahme  und  .Ausscheidung  der  angewendeten  Stoffe  früher 
von  den  Lymph-  als  von  den  Blutgefäßen  aus  vor  sich  gehe,  bin  ich  entschieden 
der  Ansicht,  daß  die  Blutkapillaren  der  Lunge  es  sind,  welche  momentan 
resorbieren  und  so  die  resorbierten  Stoffe  auch  momentan  verbreiten. 

Wasbutzky  sagt  unter  anderem  folgendes  über  seine  .Atropin versuche: 
„Was  nun  die  Resultate,  welche  die  vorstehende  Versuchsreihe  geliefert  hat, 
anbetrifft,  so  ist  es  uns  in  allen  Versuchen  gelungen,  von  der  Trachea  aus  durch 
eine  geringe  Dosis  Atropin  in  sehr  kurzer  Zeit  Mydriasis  hervorzurufen,  und 
die  Schnelligkeit  der  Wirkung  nahm  zu  mit  der  Quantität  des  applizierten 
Atropins.  Die  Pupillenerweiterung  erfolgte  entschieden  schneller  als  bei  sub- 
kutaner Applikation,  wobei  ich  noch  an  die  Bemerkung  von  Eulenburg  erinnern 
will,  der  fand,  daß  Atropin  unzureichend  die  Pupille  erweitere,  wenn  man  es 
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subkutan,  t.  B.  in  der  Schläfengegend,  injiziert.  Diese  schnelle  Wirkung  des 
Atropins  von  der  Trachea  aus  finde  ungezwungen  ihre  Erklärung  darin,  dafi 
die  Lymphgefäüc  der  Lunge  direkt  mit  der  vorderen  .■\ugenkammer  als  einem 
Lj  mphraum  Zusammenhängen,  was  ja  auch  bereits  durch  die  Injektionsversuche 
von  V.  Wittich  nachgewiesen  worden  sei.  Endlich  glaubte  er  durch  die  Ver- 
suche mit  Atropin  nachgewiesen  zu  haben,  dah  das  .Atropin  in  der  größeren 
Anzahl  der  Falle  in  den  Harn  übergeht,  und  zwar  bereits  zu  einer  Zeit,  in  der 
es  im  Blut  nicht  nachweisbar  ist,  und  daß  man  den  Übertritt  am  besten  mittelst 
eines  mit  Muskarin  vergifteten  Frosches  konstatieren  könne.“ 

Ich  für  meine  Person  glaube  nun  nicht  wie  Wasbutzky,  daß  der  Lymph- 
strom  der  völlige  Resorptionstrager  sei,  sondern  ich  halte  den  Blulstrom  für 
den  Kesorptionsverbreiterer.  Die  schnelle  Reaktion  der  Iris  auf  das  injizierte 
Atropin  ist  gerade  ein  Zeichen,  daß  das  .Atropin  von  den  Blutgefäßen  der 
I'rachea  etc.  aus  zur  Pupille  getragen  worden  ist  Die  raschere  und  zentrifugale 
Bewegung  hat  doch  nun  einmal  der  Blutstrom  und  nicht  der  Lymphstrom. 
So  sehe  ich  ja  bei  meinen  Versuchen  mit  Eosinlösung  die  Rotfarbung  des 
Ki'rpcrs  bei  direkter  Einverleibung  in  die  Blutbahn  sofort  eintreten,  während 
die  schwache  Verfärbung  des  vorderen  Augenkammerwassers  erst  viel  später 
oder  gar  nicht  eintritt,  je  nach  der  Stärke  der  einverleibten  Dosis. 

Wie  sehr  die  Resorptionsfahigkeit  des  Unterhautzellgewebes  gegenüber 
der  der  Trachea  verringert  ist,  beweisen  die  von  mir  angestellten  subkutanen 
Eosininjektionsversuche.  Bringt  man  beispielsweise  20  ccm  der  bekannten  Eosin- 
losung, ja  selbst  6o  ccm  unter  die  P'lankenhaut  eines  Kaninchens,  so  sieht  man 
eine  krasse  Rotfarbung  des  Tieres  nie  eintreten.  Höchstens  tritt  nach  zirka 
4 Stunden  ein  ganz  leiser  rosa  Anflug  an  dem  Tier  auf,  dann  aber  färbt  sich 
auch  das  vom  Blutstrom  ausgeschiedene  vordere  Kammeruasser  vollständig. 
Hockt  das  Tier,  so  bleibt  die  Hauptmasse  der  Injektionslösung  an  Ort  und 
Stelle  ruhig  liegen.  Auch  findet  man  bei  subkutaner  Injektion  von  großen 
Mengen  Eosinlösung  einige  Tropfen  Eosinflüssigkeit  im  Abdominalraum j hier 
scheint  also  kompensierende  Absonderung  zu  erfolgen,  bis  weitere  Resorption 
dieser  in  der  Abdominalhohle  ausgeschiedenen  Lösungen  erfolgt. 

Die  eigentliche  Hautresorption  geht  aber  sicher  durch  die  subkutan  spär- 
lichen Blutgefäße  vor  sich,  die  gerade  zur  Injektionsstelle  verlaufen.  Dafür 
spricht  die  subkutan  so  langsame  V^erbreitung  und  Aufnahme  der  Lösung.  Nur 
Bruchteile  von  Tropfen  werden  langsam  von  den  spärlichen  Blutkapillaren  der 
Injektionsgegend  aufgenommen. 

Es  ist  also  für  Zeit  und  Dosis  durchaus  nicht  gleichgiltig,  wo  man  inji- 
ziert Resorptionsort  erster  Ordnung  bleibt  die  Trachea.  lo — 20fach  träger 
arbeitet  die  Unterhaut  Das  beweisen  auch  schon  jene  Versuche,  die  Was- 
butzky anstellte,  um  über  die  Dosierung  sich  Begrifte  formen  zu  können.  Die 
Namhaftmachung  dieser  Dosisunterschiede  ist  für  unsere  spätere  Auseinander- 
setzung durchaus  nötig. 

VV'asbutzky  sagt  folgendes  über  die  Dosierung:  „Es  gelang  uns  also,  von 
der  Trachea  aus  durch  eine  Dosis  von  0,00125  B Strychnin  den  Tod  eines 
Kaninchens  von  1,5  kg  Körpergewicht  hcrbeizufiihren,  durch  0,00015  g e.'cquisite 
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tetanische  Krämpfe  bei  einem  Tier  von  990  g Gewicht  hervorzurufen,  durch 
0,000125  g entschiedene  Steigerung  der  Keflexerregbarkeit  und  durch  weitere 
Hinzufugung  derselben  Dosis  schließlich  den  tötlichen  Ausgang  zu  erzielen. 
Stellt  man  diesem  Befund  die  Resultate  von  Roßbach  gegenüber!  Roßbach 
fand,  daß  subkutane  Injektion  von  0,01  Strjxhnin  muriaticum  (soll  wohl  heißen 
0,001)  bei  Kaninchen  von  1000—1200  g Gewicht  weder  Krämpfe,  noch  auch 
in  die  Augen  fallende  Erhöhung  der  Reflexerregbarkcit  hervorrufe.  0,002  Strych- 
nin muriat.  bei  Kaninchen  von  1180 — 1300  g rufen  zwar  schon  nach  15  Minuten 
tetanische  Krämpfe  hervor,  aber  die  Tiere  erholen  sich  wieder.  Dagegen  tötet 
0,00275  g alle  Kaninchen  von  1150 — 1230  g Gewicht,  und  0,003  ^lle 

Tiere  zwischen  1205 — 1419  g die  absolute  Todesdosis.  Injizierte  er  dagegen 
in  die  Jugularvene,  so  wurden  Kaninchen  von  1000 — 1290  g Gewicht  durch 
0,0005  Strychnin  fast  gar  nicht  beeinflußt.  Krämpfe  traten  gar  keine  auf. 
Erst  nach  Injektion  von  0,00075  S traten  schon  nach  5 Minuten  stürmische  te- 
tanische Krämpfe  ein.  Doch  war  diese  Gabe  noch  keine  absolut  tödliche,  indem 
Kaninchen  von  1170— 1220  g dieselbe  überlebten.  0,00125  Strychnin  tötete 
die  Kaninchen  von  1400 — 1590  g fast  unmittelbar  nach  der  Injektion.  Bei 
Einverleibung  vom  Magen  aus  ruft  eine  Dosis  von  0,001  bei  Tieren  von  1200  g 
nur  sehr  geringfügige  Erscheinungen  hert'or;  0,002  tötet  sicher  Tiere  von  looo 
bis  1350  g. 

„Aus  dem  Vergleich  dieser  Zahlen  mit  den  in  unseren  \tersuchen  ge- 
fundenen“, fährt  W.  fort,  „ergibt  sich,  daß  Strychnin  von  der  Trachea  aus  ent- 
schieden schneller  und  in  viel  geringerer  Dosis  wirkt,  als  wenn  es  subkutan  in- 
jiziert oder  vom  Magen  aus  verabreicht  wurde.  Dagegen  ist  zwar  die  tötliche 
Dosis  bei  der  Injektion  in  die  Trachea  ebenso  groß  als  die  bei  der  Injektion  in 
die  Jugularis,  wogegen  es  aber  bei  der  Applikation  von  der  Trachea  aus  einer 
viel  geringeren  Dosis  bedarf,  um  deutliche  tetanische  Krämpfe  hervorzurufen." 

Die  Trachea  ist  eben  ein  Ke.sorptionsort,  den  wir  praktisch  fast  synonym 
der  Blutbahn  selbst  setzen  können,  und  diese  praktische  Verwendbarkeit  aus- 
zunutzen, gibt  uns  ganz  neue,  Studierendwerte  Ausblicke  in  die  Therapie 
von  Lungenkrankheiten  und  anderem. 

Hier  noch  einmal  zum  Vergleich  und  zur  Bestätigung  meiner  V'ersuche 
und  Gedanken  führe  ich  noch  einmal  Wasbutzky  an.  VV.  fand  bei  Ver- 
suchen mit  Chloralhydrat,  daß  i ccm  einer  Chloralhydratlösung  (von  10 : 100) 
von  der  Trachea  aus  zur  Narkose  genüge,  daß  aber  bei  der  subkutanen  Injektion 
oder  bei  der  Applikation  per  os  die  Resorptionsgeschwindigkeit  zu  gunsten  der 
Injektion  von  der  Trachea  aus  sei.  Denn  bei  subkutaner  Injektion  brauche  man 
1,0 — 1,5 — 2,0  Chloralhydrat,  um  eine  vollständige  Narkose  zu  erzielen.  Es  sei 
aber  dabei  zu  bemerken,  daß  sie  dann  länger  anhalte,  als  bei  der  Injektion 
von  der  Trachea  aus. 

Um  also  mit  Chloralhydrat  eine  Narkose  zu  erzielen,  muß  man  von  der 
Trachea  aus  0,1,  subkutan  das  10 — 2ofache  vorabfolgen. 

Auch  bei  7 V'ersuchen  mit  Resorption  von  jodkaliumlösung  von  der 
Trachea  aus  fand  Wasbutzky,  daß  die  tötliche  Dosis  0,4  g (40%ige  Lösung; 
von  der  Trachea  aus  ist,  während  die  8 fache  Menge  hiervon  nötig  war,  um 
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bei  subkutaner  Applikation  die  akute  k'ergiftung  der  Tiere  zu  erzielen,  wobei 
auch  trotz  dieser  groUen  Dosis  die  Wirkung  sich  erst  spat  manifestierte.  Diese 
vergiftende  Dosis  stimme  mit  der  von  den  BlutgetaÜen  aus  überein. 

Nach  Guttmann  töteten  einige  Gramm  Hromkali  von  der  Jugulanene 
augenblicklich  Kaninchen  von  mittlerer  Grolle.  NachBernard  starben  Kaninchen, 
noch  bevor  die  Dosis  von  0,5  g vollständig  in  die  Vene  injiziert  war;  nach 
Traube  töteten  schon  0,3  g Kali  nitricum  in  die  Jugvilatvene  einen  Hund  mitt- 
lerer Grolle  fast  augenblicklich. 

Ich  habe  alle  diese  Zahlen  hier  angeführt,  um  dem  Leser  vorzufiihren, 
daß  die  Trachea  ein  Resorptionsort  ersten  Ranges  ist  und  an  Schnelligkeit  der 
Aufnahme  hinter  der  Blutbahn  selbst  praktisch  gar  nicht  nachsteht 

Wenn  dem  auch  im  menschlichen  Körper  so  wäre,  so  ist  uns  hier  eine 
Möglichkeit  gelx)ten,  die  Resorptionskraft  der  Trachea  mit  in  den  Bereich  und 
das  Gebiet  unserer  Heilverfahren  zu  ziehen,  .sei  es,  daß  es  sich  um  Lungen- 
erkrankungen, sei  es,  daß  es  sich  um  allgemeine  damit  verbundene  .*\namieen, 
Blutd)  skrasieen , l’yämieen  handelt.  .Ausblicke  einer  raschwirkenden  thera- 
peutischen Behandlung  z.  B.  von  Lues,  Malaria,  l’yamie  etc.  bieten  sich,  wenn 
ein  Weg  geschaffen  wird,  die  Trachea  nolens  volens  zur  Resorption  heraiuu- 
ziehen  und  zu  zwingen,  sowie  neue  Narkosearten  als  möglich  erscheinen. 

Bis  zu  welchem  Grade  ich  erreicht  habe,  die  Resorptionsfahigkeit  der 
Trachea  insbesondere  hier  zu  Lungenheilzwecken  zu  benutzen,  will  ich  im 
folgenden  näher  ausfuhren. 

Zunächst  will  ich  als  Berechtigung  für  die  Behandlung  feststellen,  daß 
die  Trachea  auch  beim  Menschen  eine  sehr  große  Resorptionsfahigkeit  besitzt. 

Bringt  man  nämlich  I ‘/j~  2 ccm  einer  io'*'„igen  Jodnatriumlösung  mittelst 
eines  spater  zu  beschreibenden  Instrumentes  in  die  Trachea,  so  sieht  man,  daß 
diese  geringe  Menge  vollständig  genügt,  um  schon  nach  zirka  einer  Stunde 
zuerst  schwach,  dann  spater  starker  im  Urin  nachgewiesen  werden  zu  können. 
In  allen  Fällen  konnte  ich  Jod  im  Harn  nach  einer  halben  Stunde  noch  nicht 
klar  nachweisen.  Erst  nach  zirka  1 — 2 Stunden  beginnt  in  dem  dann  gelassenen 
Harn  ein  klarer  Nachweis.  Dabei  ist  nicht  etwa  die  .Ausscheidung  dieser  tur 
den  großen  Menschenkorper  geringen  Menge  von  0,125  Natrium  jodatum  mit 
einem  Schlage  erledigt  und  nur  ein  einziges  Mal  im  I larn  nachzuweisen,  sondern 
noch  nach  12 — 24  Stunden  ist  der  Nachweis  in  frisch  gelassenem  Ham  klar 
zu  erbringen.  Um  mich  in  keiner  Weise  tauschen  zu  lassen,  untersuchte  ich 
immer  parallel  dazu  — meinen  eigenen  Ham,  der  durchaus  keine  Reaktion 
zeigte.  Die  Jodprobe  fällt  im  Harn  ungemein  deutlich  aus  und  empfehle  ich 
diese  Priilüng  ganz  besonders.  Zuerst  nämlich  versuchte  ich  mit  dünnen  Eisen- 
chloridlösungen, Salicylnatron,  .Atropinlösungcn,  per  tracheam  einverleibt,  den 
Nachweis  der  Resorption  zu  erbringen.  Jedoch  Vorsicht  gebot  mir,  zunächst 
bei  differenten  Sachen  mit  sehr  geringen  Mengen  zu  .arbeiten,  und  diese  hin- 
wiederum konnten  bei  der  Eigenlärbe  des  Harns  etc.  ungemein  schwer  durch 
chemische  Reagentien  nachgewiesen  werden.  Die  Eisenproben  allerdings  werden, 
wenn  man  im  physiologischen  I-aboratorium  genügend  Harn  eindampft  und 
verascht  etc.,  wohl  auch  — unter  Umstanden  — gelingen. 
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Die  Jodprobe  wird  ja  im  Ham  derartig  ausgefiihrt,  daU  man  den  Harn 
mit  etwas  kaltem  Stärkckleistcr  und  dann  mit  etwas  Chlorwasser  vermengt. 
Das  durch  das  Chlor  frei  und  aktiv  gemachte  Jod  bläut  den  Stärkekleister 
nunmehr. 

Setzt  man  statt  des  Chlorwassers  eine  chemisch  reine  Mineralsäure  (Salz- 
öder  Schwefelsäure)  hinzu,  so  bildet  sich  zunächst  kein  freies  Jod,  sondern  dieses 
muß  erst  durch  eine  .Spur  aktiven  Sauerstoffes  durch  ein  wenig  Zusatz  rauchender 
Salpetersäure  freigemacht  werden.  .Alsdann  tritt  ebenfalls  Bläuung  ein.  Ein 
wenig  Zusatz  von  rauchender  Salpetersäure  zur  ersten  Probe  vemiehrt  auch 
häufig  den  Erfolg  der  ersten. 

Will  man  das  freie  Jod  statt  mit  Stärkekleister  (durch  Bläuung  mit  Chloro- 
form nachweisen,  so  schüttelt  man,  nachdem  m.an  das  Jod  durch  obige  .Methoden 
in  Freiheit  setzte  (ohne  Stärkekleister),  mit  Chloroform,  worauf  bei  freiem  Jod 
sich  das  absetzende  Chloroform  purpurn  färbt. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  daß  ich  die  Resorptionsfahigkeit  der  Trachea 
mittelst  Natrium  jodatum  nachgewiesen  habe.  Die  V'ersuche  der  Kesorptions- 
fahigkeit  des  Körpers  mittelst  Nat.  jodat.  per  tracheam  sind  aber  höchst 
wichtig,  denn 

1.  geben  sie  uns  den  Beweis,  daß  die  menschliche  Trachea  resorbiert; 

2.  weisen  sie  uns  darauf  hin,  daß  andere  Stoffe  hiermit  bequem  ganz 
unserem  Willen  gemäß  dem  Körper  resorbierbar  übergeben  werden  können; 

3.  ist  die  Methode  dadurch  für  schnelle  Wirksamkeit  zur  Behandlung 
konstitutioneller  und  organischer  Erkrankungen  bestimmt,  die  durch  rc.sorbierte 
medikamentöse  Stoffe  geheilt  werden  können; 

4.  die  Methode  ist  für  uns  ein  Weg,  flüssige  .Arzeneimittel  genau  und 
schnell  in  die  Blutbahn  zu  werfen,  ohne  eine  Verletzung  am  Patienten  vorher 
hervorzurufen; 

5.  die  Trachea  ist  gezwungen  zu  resorbieren,  was  beim  Darme  durchaus 
nicht  der  Kall  ist,  wie  ja  aus  meinen  Eosinversuchen  hervorgeht,  wo  der  Darm 
die  Aufnahme  der  unschädlichen,  leicht  resorbierbaren  Eosinlösung  nicht  bewerk- 
stelligte, was  für  Narkotika,  .Antipyretika  etc.  von  Wichtigkeit  ist; 

6.  die  .Methode  gibt  uns  über  die  .Ausscheidung  der  Chloride,  Bromide, 
Jodide  ein  Bild,  also  auch  über  die  l'unktion  der  Nieren,  da  ja  gesunde  Nieren 
0,1  g Jodkali  aus  dem  großen  Körper  erst  nach  12 — 24  Stunden  ganz  aus- 
scheiden; 

7.  die  Intratrachealmethode  ist  im  stände,  die  unbeliebte  Subkutanmethode 
zu  verdrängen  und  größere  Injektionsreihen  der  Subkutanmothode  bequem 
zu  ersetzen; 

8.  die  Dosierung  ist  bei  sehr  differenten  Stoffen  zunächst  auf  den 
10.  Teil  der  subkutanen  und  auf  den  20.  Teil  der  inneren  Dosis  herabzusetzen. 

Nach  die.scn  allgemeinen  und  .auf  wissenschaftlichen  Vort'ersuchen  be- 
gründeten Erklärungen  wende  ich  mich  zur  Beschreibung  über  die  .Aus- 
arbeitung der  instrumenteilen,  der  Intratrachealmethodc  dienenden  Werkzeuge. 

Ich  war  al.so  bei  der  Behandlung  von  Phthisikern  der  Meinung  geworden, 
daß  die  schmerzhafte  subkutane  Injektion  zwecks  Einverleibung  von  Stoffen, 
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welche  den  nocli  gesunden  Zellen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  helfen 
könnten,  nicht  nötig  wäre,  wenn  es  gelänge,  gut  arbeitende  Inhalationsuber- 
mittelungen zu  erhalten.  Ich  konstruierte  mir  nun  einen  grollen  Druckkessel  als 
Rezipienten,  von  dem  aus  eine  I^eitung  mit  eigens  hergestellten  praktischen 
Aufsatzkörpern  ging,  welch  letztere  die  Zerstäubung  medikamentöser  Stoffe  sehr 
gut  besorgten.  Als  Druckkraft  wählte  ich  prtifungshalber  zunächst  gepreßte 
Kohlensäure  und  dann  gepreßten  Sauerstoff,  teils  vermengte  ich  beide  Gase, 
um  als  Zerstäubungsvehikel  eine  Sauerstoff-Kohlensäuremischung  zu  erhalten, 
welche  der  Ausatmungsluft  prozentuarisch  ähnlich  war.  Die  Druckgase  besorgten 
die  Zerstäubung  der  flüssigen  Medikamente  sehr  gut.  Der  l’atient  sog  die 
zerstäubten,  medikamentösen  Nebel  bei  herausgezogener  Zunge  mittelst  kräftigen 
Inspirationszügen  ein,  entweder  frei  aus  dem  Zerstäubungsstrahl  oder  mittelst 
eines  den  Zerstäubungsstrahl  umfassenden  Hlechtrichters.  Die  Zerstaubung.s- 
röhrchen  waren  beide  abschraubbar  und  auskochbar.  Diese  Inhalationsmcthode 
leistete  mir  .sehr  gute  Dienste  zur  Behandlung  der  L;ir>’ngitiden  der  Phthisiker 
und  anderer  Larynxaffektionen.  Das  Druckgas  ließ  ich  vorerst  dabei  durch 
einen  kleinen  heizbaren  Wasserkes.sel  durchgehen  und  erwärmte  ich  somit 
vorher  das  Gas  und  somit  auch  die  Zerstaubungsnebel.  Ich  habe  aber  im 
großen  ganzen  die  Methode  verlassen,  um  noch  praktischer  zu  Werke  zu  gehen. 

Ich  änderte  zunächst  das  anfangs  dieses  .Aufsatzes  genannte  Instrument 
„Nasenzerstäuber“  derartig,  daß  ich  mit  demselben  unter  Umständen  bei  der 
einfachen  Sprechstundenbchandlung  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  die  medika- 
mentöse Flüssigkeit  des  kleinen  Aufsatzkessels  zu  zerstäuben  vermöchte. 

Das  erreichte  ich  einfach  dadurch,  daß  ich  die  Rohren  des  Nasenzerstäubers 
mehr  länger  machte  und,  um  gut  aseptisch  arbeiten  zu  können,  das  oberste 
umhüllende  Zerstäubungsröhrchen  an  der  Wurzel  abschraubbar  gestaltete.  Da- 
durch konnte  ich  hinter  einander  für  jeden  neuen  Patienten  frisch  aus- 
gekochte Röhren  benutzen  und  mit  den  Zerstaubungsrohren  bis  tief  in 
den  Hals  bis  oberhalb  des  Kehlkopfes  eindringen.  Dieses  Instrument  richtete 
ich  mir  besonders  praktisch  dadurch  ein,  daß  ich  daran  eine  Vorrichtung  an- 
bringen ließ,  welche  bezweckte,  von  der  mir  zu  geböte  stehenden  Druckgaskraft 
nichts  zu  vergeuden  und  nur  dann  den  Zerstaubungsstrahl  gerade  wirken  zu 
lassen,  wenn  der  Patient  inspirierte.  Zu  diesem  Zwecke  ließ  ich  am  gemein- 
samen Schaft  des  Instrumentes  einen  H.ahn  anbringen,  der  durch  einen  Hebel 
vom  haltenden  Finger  aus  zu  verschließen  oder  zu  öffnen  war;  zu  offnen,  wenn 
der  Patient  inspirierte,  dagegen  während  des  P-xspiriums  zu  schließen.  Besonders 
aber  richtete  ich  dieses  Instrument  auch  dazu  ein,  es  mittelst  einer  Schlauchtulle 
mit  einem  beliebigen  Gummischlauch,  welcher  (mehrfach)  von  der  Druckluflleitung 
abgezweigt  war,  zu  verbinden. 

Und  diese  Druckluft  — um  nun  einen  neuen  Punkt  zu  berühren  — war 
komprimierter  Sauerstoff  von  250  .Atm.  Druck. 

Ich  nehme  diese  Stelle  meiner  Zeilen  in  .Anspruch  dazu,  der  Berliner 
Sauerstoflfabrik,  Berlin,  Tegelerstraße  15  zu  danken  für  ihr  stets  freundliches 
F.ntgegenkommen,  durch  das  sie  meine  ersten  \'ersuche  unterstützte,  indem  sie 
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mir  im  Anfang  eine  stattliche  Anzahl  Flaschen  komprimierten  Sauerstoffes  frei 
zur  Verfiigung  stellte. 

Bemerken  kann  ich  dabei  noch,  daß  diese  Firma  auf  der  .Vaturforscher- 
versammlung  igoi  in  Hamburg  einen  von  mir  für  das  Sprechzimmer  des 
Arztes  hergestellten  Inhalationsapparat  mit  Sauerstoffbetrieb  ausstcllte,  welcher 
Apparat  auf  der  Ausstellung  einigen  Beifall,  aber  keine  Bestellung  fand. 

Dieser  Apparat  war  derartig  eingerichtet,  daß  auf  dem  Verschluß  der 
Sauerstoffflasche  ein  Druckreduzierventil  mit  F'inimeter  aufschraubbar  war,  das 
nach  links  und  rechts  die  kurze  Gasrohrenleitung  wie  ein  T-stück  trug  und 
an  beiden  aufgebogenen  Enden  die  (mir  übrigens  patentierten)  Aufsatzkörper 
trug.  Für  alles  Interesse  der  Firma  — besten  Dank. 

Nicht  von  dem  Kapitel  der  eigentlichen  .Sauerstofflherapie  habe  ich  nun- 
mehr hier  zu  sprechen,  dieselbe  ist  bereits  von  Privatdozent  Michaelis  und 
Aaron  berücksichtigt  worden,  sondern  ich  trete  hier  medizinisch  nur  für  eine 
andere  Venvendbarkeit  des  Sauerstoffes  ein,  nämlich  die,  den  Sauerstoff  als 
Betriebskraft  zur  Inhalationstherapie  zu  verwenden. 

Der  Sauerstoff  ist  erstens  und  bleibt  unsere  Lebensluft,  zweitens  besitzen 
wir  in  ihm  für  alle  Anwendungen  (Kieferhöhlendurchspülungen,  Politzem  etc.) 
ein  keimfreies,  energisches  Druckgas,  drittens  sind  die  technischen  und  pekuniären 
Schwierigkeiten  seiner  Anschaffung  heutzutage  überwunden.  1000  1 Sauerstoff 
kosten  jetzt  zirka  6 Mark  .Auf  meine  Verwendung  wird  vielleicht  für  das 
System  sogar  für  jede  Flasche  eine  kleine  Preisermäßigung  eintreten.  X’iertens 
i.st  anzunehmen,  daß  der  Sauerstoff  in  Zerstäubungsnebcln  ozonisierend  wirkt 
und  fünftens  so  auch  in  etwas  modifizierter  Weise  zur  Desinfektion  von 
Krankenzimmern  und  Operationssalen  auf  die  leichteste  Weise  herbeigezogen 
werden  kann. 

Ich  glaube  ganz  sicher,  daß  der  Anwendung  des  Sauerstoffes  in  dieser 
Hinsicht  der  Weg  geöffnet  werden  muß,  in  allen  Lungenheilstätten  und 
Krankenhäusern  herausgezogen  zu  werden. 

Das  System,  das  ich  hiermit  begründete  und  dem  ich  für  Kranken- 
häuser etc.  Wert  beimessen  kann,  ist  nun  im  einzelnen  genauer  folgendes: 

In  einer  abgelegenen  Kammer  oder  Zimmer  befindet  sich  der  komprimierte 
Sauerstoff  in  der  von  der  Firma  abgegebenen  Flasche.  An  dieser  F'lasche 
befindet  sich  angeschraubt  ein  Reduzieiwentil  mit  Finimeter.  Mittelst  des  Fini- 
meters  (Endemessers)  kann  man  jederzeit  durch  einfache  Multiplikation  zweier 
Zahlen  berechnen,  wieviel  Inhalt  die  Flasche  noch  zeigt,  indem  man  die  Zahl, 
die  das  Finimeter  anzeigt,  mit  dem  Inhalt  der  F'lasche  (bzw.  Eisencx'linders  von 
Kohlensäureflaschenformat)  multipliziert.  Das  Reduzierventil  dient  dazu,  den 
in  der  Flasche  bestehenden  Druck  von  zirka  250  .Atmosphären  auf  den  Arbeits- 
druck von  '/^  bis  ’/j  bis  1 Atmosphäre  umzuwandeln.  Das  läßt  .sich  mittelst 
einer  einfachen  Schraube  ganz  trefflich  regulieren.  .An  dieses  Reduzierventil 
ist  nun  für  meine  Zwecke  bei  mir  eine  F'eingasleitung  aus  dünnem  Bleirohr 
angelegt,  die  in  die  verschiedensten  Zimmer  geführt  werden  kann  und  an  ihrem 
Ende  bei  mir  oberhalb  des  Untersuchungsstuhles  angebracht  ist.  Der  daselbst 
befindliche  äußerste  Ausläufer  der  Druckleitung  trägt  ein  Manometer  und  ist 
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man  auf  diese  Weise  jederzeit  über  den  Druck  am  Sauerstoffred  uzicr\’entil 
und  in  der  Leitung,  da  beide  gleichen  Druck  haben,  auf  die  leichteste  Weise 
unterrichtet.  Da.s  genannte  Ende  der  allerorts  gedichteten  Leitung  tragt  in 
seinem  letzten  Stuck  Gashahne,  an  welche  Gasschlauche  befestigt  sind,  .^n 
diese  wieder  befestige  ich  alle  die  oben  beschriebenen,  leicht  zu  handhabenden 
Zerstaubungsstücke,  entweder  also  in  der  alten  Form  der  Nasenzerstäuber  oder 
mit  zu  regelnder  Ilahnverschaltung,  durch  welch  letztere  der  haltende  Finger 
die  I.eitung  schlielSen  und  öffnen  kann.  Die  Zerstäuber  hangen  gebrauchsfertig 
an  Haken  der  Leitung.  Ganz  unbedingt  nötig  ist  die  Ilahnverschaltung  nicht, 
da  der  Gummischiauch  sich  schon  mit  der  Hand  zusammenpressen  laOt 

Kei  dieser  Inhalationsanwendung  hat  der  Sauerstoff,  indem  er  dazu  ver- 
wendet wird  alle  möglichen  Medikamente  zu  zerstäuben,  etwas  ungemein  Er- 
frischendes an  sich.  Der  Patient  fühlt  sich  nach  der  Anwendung  leichter.  Auch 
habe  ich  durch  thermometrische  Messungen  einige  Mal  feststellen  können,  dali 
diese  .Anwendungsform  die  Körperwarme  des  Patienten  um  einige  Zehntel 
Grade  herunterdriiekt.  Als  keimfreies  Lebens-  und  Atemgas  dient  der  Sauer- 
stoff hier  also  der  raschen,  kräftigen  Weiterfuhrung  der  zerstäubten  Nebel  bis 
in  die  Trachea  und  somit  auch  bis  in  die  Klutbahn. 

Zur  Desinfektion  eines  ganzen  Zimmers  ferner  dienen  schon  10  bis 
15  ccm  zerstäubter  Flüssigkeit,  um  bis  gegen  die  Decke  oder  jeden  Winkel 
dieses  Raumes  hinein  zu  desinfizieren,  da  die  Zerstäubungsnebelsäule  je  nach 
dem  Druck  bis  3 oder  5 m reicht  und  der  (iummischlauch  ja  beliebig  weit 
geführt  werden  kann.  Die  Zerstäubung  wirkt  im  Zimmer  temperatur- 
erniedrigend.  Der  feine  Sprühregen  reißt  wie  Regen  im  Zimmer  die  Staub- 
partikel etc.  nieder. 

Dieses  Sauerstoff-F'erndrucksystem  rechne  ich  daher  unbedingt 
zu  den  nötigen  Hilfsmitteln  der  Lungen-  und  Krankenbehandlung 
in  allen  Lungenheilstätten  und  Krankenhäusern. 

Entschieden  ist  ferner  in  den  LungenhciI.statten  und  Krankenhäusern  aus 
einer  gewissen,  von  unserer  mangelhaften  Therapie  bisher  bedingten  Passivität 
abzugehen  und  mehr  zu  einer  .Aktivität  der  liehandlung  vorzugehen,  alsdann 
kann  ich  mir  denken,  daß  bei  der  Tubcrkulosebehandlung  mancher  Segen 
mehr  gestiftet  werden  wird. 

Ich  habe  also  meinen  Plan,  stärkende  und  dem  phthisiskranken  Körper 
fchlentle  Stoffe  in  denselben  hineinzubringen  im  Laufe  der  Zeiten  recht  sehr 
iimgeandert,  indem  ich  von  der  .subkutanen  Methode  (ohne  sie  zu  verwerfen), 
zu  der  schon  früher  von  mir  gepflegten  und  wissen.schaftlich  begründeten  Idee 
intratrachealer  Injektion  zuriickkehrte. 

Ich  bin  aber  auf  den  oben  beschriebenen  Wegen  noch  nicht  stehen  ge- 
blieben, sondern  habe  mich  bemüht,  auch  dem  praktischen  Arzte  ein  Hilfe- 
mittel  in  die  Hand  zu  geben,  zur  Forschung  und  Therapie  der  Lungen- 
erkrankungen und  auch  der  anderen  Infektions-  und  Konstitutionskrankheiten 
beizutragen. 

Die  Begründung,  daß  eine  eigentliche  Intratrachealinjektion  möglich  ist, 
lege  ich  durch  folgende  Sätze  nieder:  i.  kommen  beim  sogenannten  „Ver- 
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schlucken"  oft  Speiseteile  in  Laryn-v  und  Trachea,  ohne  daß  z.  B.  gar  Flüssig- 
keiten wieder  ganz  expektoriert  werden;  2.  gibt  es  Fremdkörper,  die  sich  oft 
jahrelang  aseptisch  in  den  Bronchien  aufhalten  können  {Fall  eigener  Beobachtung); 
3.  gelangen  bei  Ertrinkenden  oft  erhebliche  Mengen  Wasser  bis  in  die  Lungen, 
die  nach  erfolgter  Rettung  jcdenfals  nur  auf  dem  Wege  der  Resorption  ver- 
schwinden; 4.  sind  die  Bronchien  und  Lungen  vieler  Emphysematiker  mit 
großen  nicht  hingehörenden  Schleimmengen  dauernd  überla.stet;  5.  geht  die 
Chloroformnarkose  durch  Aufnahme  des  Chloroforms  durch  die  Blutbahnen 
der  Lungen  vor  sich.  Wenn  man  6.  das  Tierexperiment  zur  Erwägung  heran- 
zieht, so  ist  der  Gedanke  nicht  so  erstaunlich,  die  Trachea  zur  Resorptions- 
therapie herbeizuziehen,  d.  h.  also  medikamentöse  Flüssigkeiten  in  die 
Trachea  hineinzuschleudern. 

Zu  letzterem  Zwecke  habe  ich  ein  einfaches  Instrument  konstruiert,  das 
ich  dem  .Arzte  nunmehr  besonders  an  Anschluß  an  das  Sauerstoffsystem  als 
brauchbar  übergeben  kann. 

Diese  „Intratracheale  Injektionsröhre“  ist  wohl  am  kürzesten  so 
zu  schildern.  Man  denke  sich  einen  Kehlkopfwattetrager  mit  seiner  Biegung. 
Der  ganze  Schaft  ist  durchbohrt,  ist  also  eine  Röhre.  Da  wo  der  Griff  der 
Röhre  ist,  ist  dieser  senkrecht  in  die  Höhe  gebogen,  ist  aber  kein  eigentlicher 
Griff,  sondern  ein  senkrecht  aufsitzender  kleiner  Druckball,  der  außer  dem  Ver- 
bindungsloch nach  der  Röhre  zu  sonst  in  toto  ist  und  sonst  kein  Ventil  oder 
Loch  trägt. 

Das  Beschicken  der  Röhre  mit  medizinischen  Lösungen  geschieht  also 
nur  einzig  und  allein  durch  leises  Aufsaugen  einiger  Tropfen  der  medika- 
mentösen Flüssigkeit,  das  Entleeren  dieser  Tropfen  durch  kräftigen  Druck  auf 
den  Gummiball.  Das  Kehlkopfmundstück  der  „Intratrachealrühre“  ist  etwas 
kolbig  und  auch  sonst  abgerundet,  um  den  Kehlkopf  sanft  zu  durchqueren. 
Das  Instrument  wird  bei  Gebrauch  in  die  Glottis  und  Trachea  unter  Spiegel- 
aufsicht eingeftihrt  und  bei  der  an  den  Patienten  gerichteten  Aufforderung  „ Tief 
Luft“  oder  „Jetzt“  ein  Druck  auf  den  Gummiball  ausgeübt,  wobei  der  Patient 
tief  inspiriert.  Dabei  schickt  das  Instrument  die  medikamentöse  Flüssigkeit  in 
die  Trachea,  indem  es  durch  die  au^epreßte  Luft  die  Tropfen  zerreißt  und 
zerstäubt;  da  der  ganze  V'organg  sich  ja  nur  um  einige  in  die  Rohre  aul- 
gesaugte Tropfen  dreht,  so  genügt  die  Luftmenge  des  Gummiballes  vollständig, 
um  die  Flüssigkeit  in  der  Trachea  in  kleiiKte  Tröpfchen  zu  zerschleudern. 

Einige  kräftige  Exspirationsstöße  sorgen  nach  der  Anwendung  meist  — 
zunächst  von  selbst  für  die  Entleerung  des  gerade  die  Trachea  und  Bronchien 
belastenden  Schleimes.  Darnach  aber  gelangen  die  einverleibten  zerschleuderten 
Massen  zur  Resorption.  Ich  habe  gewöhnlich  bis  3 ccm  Flüssigkeit  in  einer 
Sitzung  kurz  hintereinander  einverleibt  ohne  je  Störungen  zu  sehen. 

Der  ganze  Arzneischatz  gelöster  Medikamente  steht  dieser  neuen  Be- 
handlungsmethode offen.  Kalisalze  sind  zu  vermeiden. 

Für  Phthisiker  wandte  ich  Eisenmanganpeptonat  mit  Kalkwasser,  Phos- 
phorsäure, ferner  Salicyl,  Natron,  Ichthyol  (Chinin,  Hydr.  succinamid.)  etc.  an. 

Ich  bin  dann  weiter  dazu  übergegangen,  den  Einfluß  zerstäubter  öliger 

Z«itKhr.  f.  Tub«fkulo*e  ctc.  IV.  27 


Digilized  by  Google 


4i6  RICHTER,  ZUR  MEDIKAMENTÖSEN  BEHANDLUNG  ETC. 


ZEirSCHR.  f. 
TTBtRKlT-OSE 


Massen  auf  die  Trachea  kennen  zu  lernen.  Auch  ölige  Massen  lassen  sich 
ganz  unbeschadet  als  Zerstäubungsnebel  in  die  Trachea  injurieren  (ohne  etwa 
Fettembolieen  herbeizufiihren);  ja,  diese  öligen  Substanzen  sind  sogar  sehr  gute 
Arxneimitteltragcr,  da  ihre  Zerstäubungsnebel  vielfach  feiner  sind,  wie  die  von 
wässerigen  Stoffen.  Zerstäubt  man  mittelst  Sonderstoffes  und  dem  Tracheal- 
röhrchen  im  I.ar>-n.\  z.  B.  Paraffin,  liquid.,  so  entleeren  sich  bei  jedem  E.v- 
spirationsstoÜ  dichte  Zerstaubungsnebel.  Als  Vehikel  wandte  ich  bisher  ein 
Gcmi.sch  an,  bestehend  aus  Paraffin,  liquid.  40,0,  N'aselin.  flav.  5,0  (bis  IO,Oi, 
Ol  Oliv.  5,0,  Ol,  Rusci  0,5  in  spirituöser  Lösung;  diesem  Mauplgcmisch  setzte 
ich  bisher  Ol.  F.ucalypt.,  Ol.  CaiyophylL,  Ol.  Bergamott.,  Bals,  Pemvian.  etc. 
zu,  kurz,  es  laßt  sich  auch  hier  der  ganze  .Arzneischutz  ätherischer  Öle  etc. 
studieren,  ja  sogar  Kombinationen  mit  den  wässerigen  Lösungen  unternehmen. 

Ich  bin  nun  nicht  im  stände,  bei  der  qualitativen  und  quantitativen, 
schlechten  Beschaffenheit  meiner  Fälle,  auch  selbst  mit  der  Länge  der  Zeit, 
abschließende  Urteile  zu  erhalten,  möchte  daher  gerne  durch  diese  Zeilen  zur 
Mitarbeit  auffordern. 

Ein  Ausbau  und  Mitarbeit  an  dieser  Methode  ist  bei  der  Wichtigkeit  der 
Sache  sehr  erwünscht  und  ziehe  ich  es  vorläufig  vor  — im  Intere.s.se  der 
Lungenbehandlung  — zunächst  nur  mein  Urteil  selbst  abzurunden,  als  voreilig 
und  ohne  Mithilfe  — gewaltige  Schlüsse  zu  ziehen. 

Ich  selbst  habe  an  dem  .Ausbau  der  Methode  jahrelang  gearbeitet  Be- 
merkt sei  noch,  daß,  da  ich  mein  Sauerstoff-Ferndrucks>-stcm  gleich  über  meinem 
Patientenuntersuchungsstuhl  habe,  ich  die  „Intratrachcalröhre“,  die  ich  auch 
schützen  ließ,  im  Anschluß  an  dieses  Sauerstoffsystem  gebrauche,  sodaß  ich 
die  in  die  Röhre  aufgcsauglen  Tropfen  mittelst  des  Sauerstoffgases  in  die 
Luftröhre  schleudere. 

Da  dabei  die  „Intratrachcalröhre“  durch  einen  Gummischlauch  mit  der 
Leitung  verbunden  ist,  so  kann  man  das  .Aufsaugen  der  medikamentösen 
Flüssigkeit  aus  einem  Näpfchen  mittelst  des  Gummischlauches  gerade  so  wie 
mit  dem  Balle  besorgen. 

Für  die  Lungentherapie  erwachsen  aus  der  „Intratrachealmethode“ 
mehrere  Vorteile. 

1.  Werden  durch  die  „intratracheale  Injektion",  welche  also  durch  die 
Glottis  in  die  Trachea  hinein  vor  sich  geht,  kräftige,  entleerende  Kxspirations- 
stöße  angeregt;  letztere  kann  man  einfach  mit  Wasser  vornehmen  bis  kein 
Schleim  mehr  kommt.  .Alsdann 

2.  Wird  bei  der  „intratrachealen  Injektion"  durch  den  Kampf  mit  resor- 
bierten Stoffen,  die  hier  vom  Blute  aus  wirken,  ein  kräftiges  Mittel  geboten, 
Krankheitsstoffe  aus  unserem  Körper,  insbesondere  Bakterien  in  der  Blutbahn 
zu  beeinflussen. 

3.  Kann  durch  tonisierende  Stoffe  eine  Sanierung  und  Vervollkommnung 
der  Körperkräfte  auf  leichte  Weise  herbeigefuhrt  werden. 

Möge  der  Lungentherapie  durch  diese  Trias;  Entleerung,  Tötung,  Sanierung 
in  der  „intratrachealen  Methode"  ein  neuer  Heilfaktor  entstehen! 
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über  die  Beziehungea  der  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  zur  Lungentuberkulose. 

(Aus  der  Heilstätte  Belzig.) 

Von 

Dt.  A.  Moeller,  dirig.  Arzt  und  Dr.  E.  Rappoport,  Assistenzarzt. 


logie  der  genannten  Organe  zu  betrachten.  Die  natürliche  Eingangspforte  der 
Luft  in  den  Körper  ist  die  Nase.  Diese  hat  vor  allem  neben  ihrer  Funktion 
als  Geruchsorgan  die  Bestimmung,  die  Luft  fiir  den  Eintritt  in  die  tieferen 
Lufwege  vorzubereiten,  indem  sie  dieselbe  filtriert,  d.  h.  sie  von  fremden  Be- 
standteilen reinigt,  sie  vonvärmt  und  mit  Feuchtigkeit  sättigt. 

Die  Inspirationsluft  wird  zuerst  durch  die  Vibrissae  am  Naseneingange 
von  gröberen,  dann  durch  die  Nasenschleimhaut  von  feineren  staubförmigen 
Beimengungen  gereinigt,  während  ein  letzter  Teil  der  Verunreinigungen  der 
Luft  im  Nasenrachenraume  zurückgehalten  wird. 

Bei  dem  großen  Bakteriengehalte  der  Luft  ist  vor  allem  auch  auf  diesen 
bei  Untersuchung  der  Nase  zu  achten.  In  gesunden,  vor  allem  aber  in  kranken 
Nasen  findet  sich  eine  große  Reihe  der  verschiedenartigsten  Mikroorganismen 
Man  hat  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den  Friedländerschen  Pneu- 
moniebazillus, Streptokokken,  den  F'ränkel-VVeichselbaumschen  Diplococcus, 
Diphtheriebazillen  neben  anderen  Bakterien,  sowie  auch  Tuberkelbazillen  in  der 
Nase  gefunden,  letztere  in  der  Nasenhöhle  Gesunder,  welche  in  der  Umgebung 
von  Phthisikern  lebten. 

Weniger  wichtig  ist  die  zweite  Funktion,  nämlich  die  Erwärmung  der 
Atemluft  in  der  Nase,  da,  wie  Kayser  nachwies,  die  Einatmungsluft  bei  Mund- 
atmung nur  um  */i°  weniger  erwärmt  wird,  als  bei  Nasenatmung.  Dagegen 
ist  die  Eigenschaft  der  Nase,  kraft  ihrer  starken  Sekretionsfahigkeit  die  In- 
spirationsluft mit  Feuchtigkeit  zu  sättigen,  von  größerer  Bedeutung.  Der  beiden 
letztgenannten  .Aufgaben  entledigt  sich  die  Nase  vermöge  der  großen  Innen- 
oberfläche und  der  an  Blutgefäßen  reichen  Schwellkörper,  welche  durch  die 
Fähigkeit,  ihr  V’olumcn  zu  ändern,  sich  den  verschiedenen  Temperatur-  und 
Feuchtigkeitsdifferenzen  zwischen  Außenluft  und  Körper  anzupassen  im  stände  sind. 

So  erhält  die  Luft  die  für  die  Lungen  notwendige  Beschaffenheit  in  der 
Nase  und  gelangt  nun  in  den  Rachen,  den  Kehlkopf  und  die  Trachea,  wo  sie 
von  evtl,  noch  beigemengten  staubförmigen  Bestandteilen  durch  das  hier  befind- 
liche nach  außen  flimmernde  Zylinderepithel  befreit  wird. 

Von  großer  Wichtigkeit  bezüglich  der  Reinigung  der  Atmungsluft  ist  vor 
allem  auch  der  Schleim,  welcher  die  ganzen  Luftwege  überzieht  und  zwar  nach 

z** 


ei  der  Prophylaxe  und  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  ist  der 
Zustand  der  oberen  Luftwege  von  größter  Wichtigkeit  Um  die  Be- 
deutung dieses  Umstandes  zu  würdigen,  braucht  man  nur  die  Physio- 
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Mader  erstens  vermö(>e  seiner  Eigenschaften,  dem  Wachstum  der  Bakterien 
hinderlich  zu  sein,  indem  er  einen  schlechten  Nährboden  abgibt,  und  zweitens 
durch  den  Umstand,  daß  auch  im  Schleim  der  Luftwege  bereits  die  I*hagocytose 
stattfindet  — Die  große  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfes  und  der  Hustenreflex 
ermiiglicht  es,  in  denselben  eindringende  Fremdkörper  und  das  aus  den  Bron- 
chien und  der  Luftröhre  stammende  Sekret  zu  entfernen. 

Wie  aus  den  geschilderten  normalen  V'erhältnissen  leicht  ersichtlich  ist, 
kann  eine  Störung  der  genannten  Funktionen  unter  Umständen  %’on  weit- 
tragender  Bedeutung  sein.  Diese  Störungen  können  vor  allen  Dingen  in  der 
Nase  und  im  Nasenrachenraume  liegen,  und  zwar  beruhen  dieselben  meist 
darauf,  daß  die  In-  und  Exspirationsluft  überhaupt  nicht  oder  nur  unvollkommen 
durch  die  Nase  ein-  und  austreten  kann,  was  durch  eine  Verlegung  oder  \'er- 
engcrung  des  Nasenlumens  durch  Tumoren  der  Nase,  Veränderungen  der  Nasen- 
scheidewand (Verbiegungen,  Cristen  und  Spinen)  oder  durch  hyperplastische 
Prozesse  in  der  Nase,  Polypen,  oder  durch  Tumoren  des  Nasenrachenraumes, 
welche  die  Choanen  verschließen,  »äc  vor  allem  die  adenoiden  Vegetationen 
bedingt  sein  kann, 

ln  allen  diesen  Fallen  ist  das  betr.  Individuum  gezwungen  teilweise  oder 
ganz  durch  den  Mund  zu  atmen.  Die  P'olgcn  bleiben  dann  nicht  aus.  Durch 
die  Reruhmng  mit  der  nicht  vorgewarmten,  unfiltrierten  und  nicht  mit  Feuchtig- 
keit gesättigten  Luft  trocknen  die  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaute  ein;  die 
staubförmigen  Bestandteile  lagern  sich  auf  der  Respirationsschleimhaut  ab,  ge- 
langen in  die  tieferen  Luftwege  und  verursachen  durch  den  immerwahrenden 
Reiz,  welchen  sie  auf  die  Schleimhäute  ausüben,  chronisch-entzündliche  Prozesse 
derselben.  Diese  werden  noch  dadurch  begünstigt,  daß  der  abgesonderte  Schleim 
mit  der  Zeit  die  Fähigkeit  verliert,  das  VV'achstum  der  eindringenden  Bakterien 
zu  hemmen. 

Dieselben  Folgen  stellen  sich  aber  auch  ein,  wenn  das  Lumen  der  Nase 
durch  atrophische  Prozesse  erweitert  ist  und  durch  Veränderungen  der  Epithel- 
schicht die  Nase  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht  mehr  gentigen  kann. 

Faßt  man  nun  die  Folgen  dieser  Verhältnisse  für  die  Bronchien  und  die 
Lungen  ins  Auge,  so  kann  man  zwei  Gesichtspunkte  aufstellen  und  zwar  erstens 
eine  Entstehung  von  Erkrankungen  der  genannten  Teile  durch  die  oben  ge- 
schilderten be.stehenden  Veränderungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes 
infolge  von  ungenügender  Vorbereitung  der  Einatmungsluft  und  zweitens  eine 
direkte  Fortsetzung  der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  auf  die  tieferen 
auf  dem  Wege  der  Kontinuität. 

Hinsichtlich  der  ersteren  Entstehungsursache  ist  nach  dem  oben  Ge- 
schilderten der  Gegenstand  schon  genügend  gewürdigt  Hinzuzufugen  wäre 
nur  noch,  daß  man  bei  Personen,  welche  an  den  genannten  Nasenerkrankungen 
leiden,  vielfach  die  Neigung  zu  Katarrhen  des  Pharynx,  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  Bronchien  vorlindet,  so  vor  allem  auch  die  Bronchitiden  bei  Kindern, 
die  durch  Verlegung  der  Nase  infolge  von  Vergrößerungen  der  Rachentonsille 
entstehen  und  durch  dieselben  unterhalten  werden.  Nicht  selten  schließt  sich 
an  diese  Erkrankungen  eine  Tuberkulose  der  Lungen  an. 
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Vor  allem  kommt  aber  hier  wohl  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose 
im  Anschluß  an  die  Staubinhalationskrankheiten  in  Betracht.  Durch  die 
schlechte  Filtration  der  Einatmungsluft  lagern  sich,  wie  bereits  angegeben,  be- 
sonders bei  Personen,  welche  durch  ihre  gewerbliche  Tätigkeit  gezwungen  sind, 
sich  in  unreiner  Luft  aufzuhalten,  die  Staubteilchen  in  den  oberen  Luftwegen 
ab  und  werden  in  die  tieferen  mit  hinabgerissen.  So  entstehen  die  Steinlungen 
(Chalicosis)  bei  Arbeitern  in  den  Stampfw’erken  bei  Glasfabriken,  Mühlstein- 
behauern,  Steinschleifern,  Steinklopfem,  Porzellanarbeitem,  Maurern  u.  a.,  sowie 
die  Metallstaublungen  (Siderosis)  bei  Feilenhauem,  Eisenarbeitern,  Spiegelpolierem, 
Schleifern,  und  die  Kohlenlungen  (Anthracosis)  bei  Kohlen-  und  Bergarbeitern, 
Schornsteinfegern  etc.  Schließlich  gibt  es  noch  Lungenerkrankungen,  welche 
durch  Einatmung  von  Tabak-  und  Wollstaub  entstehen.  Bei  allen  diesen 
pathologischen  Prozessen  wird  ein  Teil  der  eingeatmeten  Staubteilchen  von 
Leukocytcn  oder  von  Epithelzellen  aufgenommen  und  gelangt  weiter  in  die 
Lymphwegc  der  Lunge.  Ein  anderer  Teil  der  Staubteilchen  bleibt  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  der  Lunge  liegen  oder  wandert  weiter  zu  den  bronchialen 
und  retrobronchialen  Lymphdrüsen.  In  den  meisten  dieser  F'älle  finden  sich 
dann  neben  Lungenemphysem  und  konsekutiver  Herzhypertrophie,  wie  sie  jede 
chronische  Bronchitis  zur  Folge  haben  kann,  vor  allen  Dingen  tuberkulöse 
Veränderungen  in  den  Lungen.') 

Die  Entstehung  der  Tuberkulose  in  diesen  Fällen  kann  lediglich  durch 
die  von  den  Staubinhalationen  hervorgerufenen  Veränderungen  erklärt  werden, 
welche  einen  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen  und  so  dem  Tuberkelbazillus 
den  Boden  geebnet  haben. 

Eine  Erkrankungsform  der  oberen  Luftwege,  und  zwar  speziell  der  Nase, 
welche  ganz  besonders  zur  Lungentuberkulose  disponiert,  ist  die  Ozaena. 
Alexander  fand  bei  50  Fällen  von  ausgesprochener  Ozaena  22  Fälle  von 
Phthisis  pulmonum,  7 suspekte  Fälle,  4 andersartige  Lungenerkrankungen  und 
17  Fälle  ohne  Lungenerkrankung.  Nach  einer  Zusammenstellung  desselben 
Autors  aus  der  Literatur  konnte  bei  22  zur  Obduktion  gelangten  Ozaenafällen 
15  Mal,  d.  h.  in  68°/„  der  Falle  eine  Phthise  festgestellt  werden,  und  zwar 
zumeist  als  Todesursache,  nur  in  einem  Falle  als  Nebenbefund. 

Die  Erklärung  dieses  Umstandes  ist  nach  den  obigen  Ausführungen  nicht 
schwer:  Die  Eigenschaften,  welche  das  normale  Nasensekret  hat,  fehlen  dem 
bei  Ozaena  ausgeschiedenen.  Es  hat  vor  allem  seine  Fähigkeit  verloren,  das 
Wachstum  der  eindringenden  Mikroorganismen  zu  hemmen.  Man  findet  daher 
zahlreiche  verschiedenartige  Bakterien  in  dem  Sekret.  Dieses  wird  dickflüssig, 
fließt  nur  schwer  herab  und  trocknet  zu  Borken  ein.  Es  vermag  also  nicht, 
wie  bei  der  gesunden  Nasenhöhle,  diese  auszuwaschen.  Das  Flimmerepithel  ist 
durch  eine  verhornte  l’lattenepithelschicht  verdrängt.  „Das  Filter,  welches  den 


*)  Wie  gerade  die  SUmbinhaUtionskrankheiten  zur  Tuberkulose  disponieren  erhelll  aus  den  An* 
gaben  von  Schmaus,  nach  weichen  sich  Infektion  mit  Tuberkulose  bei  8— i6*/o  der  an  Chaltcosi^ 
bei  137«  Anthracosis  und  bet  10,7 — <^cr  an  Siderosis  Erkrankten  fand.  Nach  Zeuner 

sind  die  Steinmetzen  und  Mühlsteinarbeitcr  tm  Bezirke  Gabel  in  Böhmen  nur  1 5 Jahre  arbeitsiUhig 
und  sterben  alle  an  Tuberkulose. 
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Organismus  vor  den  schädlichen  Folgen  der  Uaktericninvasion  bewahren  sollte, 
ist  selbst  zu  einer  Brutstätte  dieser  Bakterien  geworden  und  bildet  somit  einen 
dauernden  Infektionsherd  im  menschlichen  Körper"  (Alexander).  Auch  die 
übrigen  .Aufgaben  vermag  die  an  Üzaena  erkrankte  Nase  durch  die  Atrophie 
der  Muscheln  nicht  mehr  zu  lösen.  Dadurch,  daß  die  Lungen  infolge  des 
Ausfalles  der  Arbeitsleistung  der  Nase  mehr  in  Anspruch  genommen  werden 
und  durch  die  unfiltrierte  Finatmungsluft  einen  dauernden  Reiz  erfahren,  ver- 
lieren sie  an  Widerstandskraft  und  bilden  einen  guten  Nährboden  für  die  mit 
dem  Luftstrome  jetzt  eindringenden  Bakterien,  insbesondere  (lir  den  Tuberkel- 
bazillus.  Frschwerend  fällt  noch  ins  Gewicht,  daß  auch  die  übrigen  oberen 
Luftwege  meist  an  der  Krkrankung  beteiligt  sind. 

Was  die  an  Krkrankungen  der  oberen  Luftwege  sich  anschließenden 
Lungenerkrankungen  auf  dem  Wege  der  Kontinuität  anbelangt,  so  handelt 
es  sich  hier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  nicht  um  tuberkulöse  Veränderungen. 

Um  alle  diese  Dinge  zu  prüfen  untersuchten  wir  120  Patienten  der  Bel- 
ziger  Heilstätte  auf  den  Zustand  ihrer  oberen  Luftwege.  W’ir  mußten  aus  der 
großen  Prozentzahl  von  pathologischen  I’rozessen  in  der  Nase,  dem  Rachen 
und  dem  Kehlkopfe  den  Schluß  ziehen,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  Er- 
krankungen dieser  Organe  und  denen  der  Lungen,  im  besonderen  der  Tuber- 
kulose doch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Leider  stand  uns  nicht  eine 
annähernd  gleiche  Anzahl  von  nicht  tuberkulösen  Individuen  zur  Verfügung, 
um  diese  Untersuchungen  beim  Gesunden  nachzuprüfen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  untersuchten  wir  gleichzeitig  die  Ohren  bei  allen 
120  Patienten  und  fugen  des  Interesses  halber  auch  die  hier  aufgenommenen 
Befunde  bei. 

V'on  den  120  Patienten,  welche  untersucht  wurden,  waren  ”2  Männer 
und  48  Frauen.  Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  daß  die  größere  Prozentzahl  von 
pathologischen  Prozessen  bei  Männern  wohl  durch  die  größere  Summe  von 
Schädlichkeiten  (gewerbliche  Tätigkeit,  .Alkohol,  Tabakl  zu  erklären  ist  Der 
Einfachheit  halber  wurde  bei  Patienten,  bei  welchen  sich  verschiedene  Ver- 
änderungen an  einem  Organe  vorfanden,  nur  der  vorherrschende  Prozeß  in 
die  folgende  Zusammenstellung  aufgenommen.  Verschiedene  öfter  wiederkehrende 
Bezeichnungen  wurden  abgekürzt,  um  eine  größere  Übersichtlichkeit  zu  ermög- 
lichen, so: 

s.:  = subjektiv;  o.:  — objektiv;  r.:  = rechts;  1.:  — links.  Pr.;  « (Jehör- 
prUfung;  FI.  *=  Rüstersprachc;  die  hinter  Fl.  befindliche  Zahl  bedeutet  die  bei 
derGehörprüfung  vorgesprochene  Z.ahl;  die  hinter  dem  Gedankenstriche  befindliche 
Zahl  bedeutet  die  Entfernung  in  Metern,  in  welcher  die  erstere  gehört  worden  ist, 
also  z.  B.:  R.  Fl,  — 5m  — Rechts:  Hüstcrsprache:  „zwei“,  gehört  in  der 
Entfernung  von  fünf  Metern. 
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Name, 

Stand, 

Alter 

3 

Untersuchungsbefund 

1 

1 Bakteriolog. 
Befund 

1 

! 

Xaae 

1 Rachen 

s.:  — 

0.:  Pharyng.  atro- 
phicans graou- 
iosa. 

Kehlkopf  Ohren 

I. 

0.  N. 
Feldwebel 

29  J. 

5.:  — 
0.:  — 

5.;  — 

0. : Laryngit.  chro- 
nica. 

i 

i “ 

: Pr.:  Normal, 
o.:  — 

2. 

G.  B. 
Marine- 
M>ldat 

»5  j- 

l'a.:  — ~ ~ 

0.:  Spina  septi  r. 
a.  Hypertrophie 
der  rechten  unte- 
ren Muschel. 

L 

i 

1 

1 

1 

» 0 1 

(*.  t — 

0.:  Laryngit.  chro- 
nica. 

— 

Pr.:  Normal, 
o.:  Einwärtszie- 
hung beider 

Trommelfelle. 

! 

3- 

H.  B. 
l>ienst- 
mädchcD 

M J- 

s.:  Stirnkopf* 
j schmerzen, 

0.;  Bds.  Neben- 
hGhlencitcrung. 

s. : Halsschmerzen 
und  Trockenheit 
im  Halse, 

0.:  PhMyngitis 

sicca. 

s.;  Zuweilen  Hei- 
serkeit, 

0.:  — 

— 

Pr.:  Normal, 
o.:  — 

Staphyl.  pyog. 
alb.,  Staphyl. 
' p)‘Og.  aur.,  R:. 
. subtilis,  Bac. 
'pneum.(Fried- 
iänder),  siuref. 
plumpe  Stäb- 
chen. 

4- 

G.  A. 
Kutscher 

*5  J. 

s : — 

0.:  Hypertrophie 
der  unteren  Mu- 
schel links,  Spina 
septi  narium  r. 

! 

Kratzen  und 
Verschleimung  i. 
Halse, 

0.:  Pharjng.  gra* 
nulosa. 

s.:  Heiserkeit, 

0.:  I.aryngit.  chro- 
nica mit  Internus- 
parese. 

s.:  Schwerhörigk., 
Pt.:  L.  normal, 
R.  Fl,  — a.  Ohr, 
o.:  R.  Odtisext. 
und  OHtis  med.ia 
puruleota  chro- 
nica, 

L.  nihil. 

Staphyl.  pyog. 
alb.,  Staphyl. 
pyog.  citrens, 
Oiploc  pneu- 
mon.)  Bc.pyoc. 
siuref.  plumpe 
Stäbchen. 

5- 

K.  H. 
Kaufraann 

40  J. 

B.:  Druckgefuhl  in 
der  Nase, 

0.;  Deviatio  septi 
1 nach  r.  Rhinicis- 
atrophicans  bds. 

s.:  — 
0.:  — 

0.:  Rechts  Stimm- 
band  gerötet  und 
infiltriert.  Schwel- 
lung der  hinteren 
Lar>nxwand. 

B.:  Bds.  Druckge- 
fiibl  u.  Knacken 
in  den  Ohren, 
Ft.:  R.  Fl, — ver- 
schärft am  Ohr, 
L.  Normal, 
o.:  R.  Otitis  me- 
dia  punil.  chro- ' 
nica, 

L.:  Catarrhus 
tympanicus  chro- 
nicus. 

Staphyl.  pyog. 
aur.,  Streploc. 
pyog.,  Microc, 
flavus,  Bc.  pyo- 
c)'aneus. 

R.  R. 
Kaufmann 

23  J- 

s.:  Öfter  Nasen- 
bluten, 

0.:  Deviatio  septi 
nach  r. 



5.:  — 

0.:  Pbar}'Dg.  chro* 
nica. 

s.:  — 

0.:  Verdickung  d. 
hinteren  Larynz- 
wand.  Pachyder- 
mie  des  r.  Stimm- 
Imndes. 

s.:  Rechts  Ohren- 
sausen, 

Pr.;  Normal, 
o.:  — 

1 - 

7. 

K.  L.  i| 

Postbote  ,1 

»7  J.  , 

1 

— 

0.:  Pharyngit.  gra- 
Dulosa  et  lateral. 

8.:  — 
0.:  — 

s.:  L.  Schwerhö- .. 
rigkeil, 

Pr.:  R.  normal, 
L.  Fl, — 2,$m, 
o.:  R.  — 

L.  Catarrhus 
tympanicus  chro- 
nicus. 

8. 

M.  S. 
Handlgs.« 
gebilfe 

>7  j. 

s,t  — 

0.:  Rhinitis  chro- 
nica bds. 

1 

— 

0.:  Atrophia  pha-, 
ringia.  I 

1 

1.:  — * 

0.:  Infiltration  der 
Hinterwand,  1. 
besonders  stark. 
(Tbc.) 

8.:  — 

Pt.:  Normal, 

— i 

II 
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Nr. 

Name» 

Stand, 

Aller 

Untersacbaozibefoad 

Hakteriolog. 

Befund 

Nase 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren 

9- 

A.  R* 
Postbote 
15  J. 

1.:  — 

o.;  Hypertrophie 
beider  unteren 
Muscheln. 

1.  im  oat.  Nasen- 
gaoggelb.  Sekret. 

8.:  — 
o.:  — 

s.;  — 
0-:  — 

B.:  — 

I*r.:  Normal, 
o.:  — 

StaphyL  pyog. 
alb.,  Be.  sub- 
tilis,  Pseudo* 
dtphteriebaxil* 
len. 

lO. 

J-  B. 

Barbier- 
gebilfc 
30  J. 

1 1 
» 6 

s.:  — 

o.:  Phar)!^.  chro- 
nica. 

1.:  — * 
0.:  — 

s.:  — 

Pr.:  Normal, 

0. : Abgelaufeoe 

Mittelohreiterong 
bds. 

II. 

K.  D. 
Expedient 

»3  J- 

s.:  Zuweilen  er- 
schwerte Nasen* 
atmunK, 

o.:  Starke  Ver* 
dickz.  d,  Nasen* 
Scheidewand, 
Deviation  dert. 
nach  r.  Hyper* 
trophie  d.  L an* 
tereo  Uusdiel, 
Naaeoschleimpo- 
lyp  r. 

f.:  — 

o. : Pbaryng.  chro- 
nica. 

1 1 
W o* 

s.:  — 

Pr.:  Nonnal, 
o.:  R.  Exostose  i. 
GebArgang,  Ein- 
xiebung  d.Trom- 
melfellM. 

13. 

0.  P. 
Kontorist 
1«  j. 

s,:  — 

0.:  L.  kleine  Spina 
sepü  narium, 
bds.  Hyper- 
trophie der  un* 
tereo  MuscheL 

s.:  Zuweilen 
Sdilurkachmeraeo, 
o. : PHaryng.  chro* 
oica. 

t.:  — 
0. : — 

s,:  — 

Pr. : Normal, 
o.:  — 

13- 

M.  H. 
Kanfinaao 
3«  J. 

s.:  — 
o.;  — 

s.:  — 
o. : — 

1.:  — 

o.:  — 

— 

Pr. ; Normal, 
o.:  Einziehung  d. 
1.  TrommelMles. 

»4- 

R.  T. 
Kontorist 
»3  J- 

— 

o. : S-lbrmize  Ver* 
bi^ung  des  Sep- 
tums. 

t.:  Krauen  im 

Halse. 

o.:  Phaiyog  atro* 
phicans. 

8. : Zuweilen  Hei- 
serkeit, 

0.:  — 

a.:  SchwerhAtig- 
keit  bds., 

Pr.:  R.  Fl,  — 3m. 

L,  Fl,— 3«n. 
0.:  R.  «rkulire 
Verkalkung  am 
Trommelfell, 

L.  Narb«  u. 
Verkalkung  des 
Trom  meUellrestes 
(abgelaofene  Eite- 
rung) 

*5- 

H.  B. 
Postbote 
18  J. 

s.:  — 
o,:  — 

s,:  — 

0«:  Pharyogitis  a- 
trophicans  graou- 
losa. 

s.:  — 
o.:  — 

s.:  — 

Pr.:  Normal. 
0.:  — 

I 

• 

i6. 

H.  R. 
VerkAafer 
30  J. 

s.:  — 

o. : L.  Spina  septi 
narium. 

1.:  — 

o.:  Pharyng.  gra- 
nulosa. 

s.:  Zuweilen  Hei- 
serkeit, 

o.:  !>aryagit.  chro- 
nica. 

s.:  — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 
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Nr. 

Nun«, 

Stand, 

Aher 

UnlerBuchungsbcfund 

Pakteriolog, 

Befund 

Nwe 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren 

*7. 

A.  S. 
stad.t«cho.^ 

«3  J- 

0.:  Kleine  Sphm 
scpti  narinm  r. 

s.;  Venchleimoaf 
im  Halse, 
o.:  Pbarvoig.  chro- 
nica. 

a.:  — 

o. : Laryngit.  chro- 
nica mit  geringer 
Internus  parese. 

a.:  — 

Pr. : Normal, 
o.:  IkUTrommel* 
fette  getrQbt 

1«. 

A.  L. 
Uhinucber 

»9  J. 

— 

0. : Rhinitis  ma- 
copurakota  bds. 

s.:  — 

o.:  Phar>'n{;.  atro- 
phicans. 

1.:  — 

s. : L.SchwerbArig- 
keit, 

Pr.!  R.  normal, 
L.  Flj — 0,25  m, 
0.:  R.  atrophisch. 
Trommelfell, 

L.  abgrlauienc 
Mittelohreiterung 
mit  Narbe  am 
Trommelfell. 

StapbyL  pyog 
alb.,  Slreploc. 
pyog,,  Bc.  te- 
nuts,  Diploc. 
pneumoniae. 

19. 

W.  R. 
Mechui.- 
IchrltDS 
18  j. 

0.:  Kleine  Spina 
,q.ti  1. 

s.r  — 

o.!  Geringe  H^rper- 
trophie  beider 

Toosillen. 

s.:  — 

o.:  — 

i.:  — 

Pr.:  Normal, 

0.:  L.  Trommel- 
fell einwärts  ge- 
zogen. 



20. 

M.  R. 
Laserist 

>3  j- 

S.J  — 

0.:  RhiniÜs  chro- 
nica  doplex. 

t.;  — 

0. : Pharyng.  atro- 
phk.  granulosa. 

t.:  Zuweilen  Hei- 
serkeit, 

o.  t (Laryngo-tia- 
chcltb  chronka.) 

: — 

Pr. : Normal, 
0.;  — 

21. 

w.  s. 

Schrift- 

»euer 
20  J. 

s.:  — 

0. : Große  Sptoa 
septi  aarium  1. 

g,:  Verschlcimuig 
im  Halse, 
o.:  Pharyng.  gra- 
nulosa. 

j 

1 1 

m e 

a.:  — 

I*r.;  Normal, 

0. : L.  i’rommelfeU 
cinw.  gezogen. 

2 2. 
0.  T. 
Scbuu- 

latoD 

29  J. 

s.:  — ' s.:  — 

o.:  Hjrpeitrophie  o,: 
der  r.  unteren 
MoacheL 

1 * " 

1 ' ' 

1 

a.:  — ’’ 

Pr.:  Normal, 

0.:  JBd.  Trommel- 
felle einwärts  ge- 
zogen. 

... 

A.  T. 
stod.  ibeol. 
»4J. 

t.:  Zuweilen  Na- 
senbluten, 
o.;  Spina  septi  t 

B.:  Schmerzen  im 
Halse  b.  Schluk' 
k«n. 

o.:  Mehrere  Tu- 
moren am  oralen 
Teil  des  Pharj'n», 
liasengn>&,  von 
gekAriiiem  Aus- 
sehen (ausp.  auf 
Tbc.  [Lupus?]) 

a.:  — 

o. : An  der  larym* 
gealcQ  Mtefae  der 
Epiglottb,  fast  am 
Rande  bds.  je  ein 
iast  Hdsengrofler 
gekArnter  Tumor. 

Stimmbänder 
schmutz,  verfkibt, 
an  den  Proceuus 
vocales  verdickt. 
(Tbc.?) 

a.:  — 

Pr. : Normal, 

0.:  R.  Trommel- 
fell vorn  verkalkt, 
L.  TrommelieU 
getflibt  und  ein- 
wärts gezogen. 

24- 

w,  L. 

Lehrer  , 
»3  J- 

- 
o.:  — 

».!  — 

o.:  Aalmie  der 
Pharynx  u.  dea 
Palatum  molle. 
l^aryngit.  granu- 
loaa. 

s.:  — ^ 
o.t  — 

Pr:  Nonnjü, 
0..- 

. 

a ' 1 ; 
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^EtTSCHR.  f. 
IT’BERKIXOSE 


Nr. 

Namcr, 

Stand, 

Alter 

Untersuchangsbefiind 

Bakterinlog. 
' Befund 

Nase 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren 

25. 

H.  B. 
Kon- 
torist 

»'  j- 

s. : Nasenbluten, 
0. : BtU.  kleine 
Spinae  septi- 

narium. 

a:  Verschleimung 
im  Halse. 

0.:  Geringe  Pha- 
ryngitis chronica. 

s,:  Zuweilen  Hei- 
serkeit, 

0«:  Tumor  an  der 
hinteren  Latynx- 
wand,  Vj  Erbse 
groQ,  mit  unre};^!- 
mäiliger  Ober- 
flikhe. 

InfUtration  dos 
r.  Stimmbandes. 
(Tbc.) 

s.:  — 

I*r. ; Normal, 

L 

36. 

D.  N. 
stud.  med. 

« j. 

s.:  Erschwerung 

(1.  Nasenatmungr. 
0.:  Spina  r.  Rhi- 
nitis chmnicabds. 

s.;  Ver^hleimung 
und  Kratzen  im 
Halse, 

0. : Phar}'ngit>6  gra- 
nulnsa  et  atro- 
phicans. 

5.:  ,, belegte" 

Stimme, 

0.:  Stimmbänder 
betfle  gerötet,  das 
rechte  bewegt 

sich  etwas  trä^r 
als  das  linke. 

Lar)*ngiüs  chro- 
nica. 

h.:  Schwerhörig- 
keit 1., 

Pr.:  R.  normal, 

L,  am  Ohr, 

0. : Caiarrhus  tym- 
panicus  chron.  L 

Staphyloc  pyo* 
gen.  albus. 
Gre^Oe  Luft- 
kokken. 
Bacillus  pneu- 
moniae Friedl. 
Influenza- 
Uazilien. 

37- 

0.  w. 

Briefträger 

36  j- 

0.:  Geringe  Atro- 
phie der  Nasen- 
Schleimhaut  1. 

Verschleimung 
und  Kratzen  im 
Halse. 

0.; 

s.:  cf.  Rachen, 
0.:  — 

8.:  — 

Pr.:  Normal, 

0. ; Trommelfell 
einw.  gezogen. 
Injckt.  d.  Ham- 
mergriffgefkße. 

38. 

E.  S. 
Schaffner 

»4  J- 

s.:  — 

0.:  Hv-perämie  der 
Nasenschleim- 
haut. 

0.:  Pharyngitis 
atrophicans. 

s.:  — 

Pr.;  Normal, 

0.:  R.  Verkalkung 
auf  d.  Trommel- 
fell, I...  Einwärts- 
ziehung und  be- 
ginnende Ver- 
kalkung. 

39. 

R.  V. 

Lehrer 
j8  J. 

0,:  Spina  1.,  De- 
viatio  septi  nach  1. 

8.:  — 

0. ; Phar)'Qgitis 
atroph,  granulosa. 

s. : — 
0.:  - 

Pr.:  Normal, 
0.;  — - 

30. 

J-  s. 

Tischler 

48  J. 

0.:  — 

5.:  Zuweilen  Ver- 
schleimung im 
flal.se  u.  Trocken- 
heit, 

0. : PhaiA-ngitis 
sicca. 

s. : cf.  Rachen. 

0.:  Lar)i'ngitischro- 
nica. 

5.;  Geringe  Schwer- 
hörigkeit bds. 
Pr,:  R.  FI* — 3 m 
JL  Fl,  — 2 m 
0.:  R.  T rommelfell 
getrübt  und  ein- 
wärts gezogen, 
L.  Trommelfell 
einwArU  gezogen, 
in  beginnender 
Verkalkung. 

3»- 

B.  K. 
Expedient 

»7  j. 

s.:Zuwcil.  Nasen- 
bluten, 

0. : L.  Erosion  auf 
auf  dem  Septum, 
r.  Spina  septi. 

s.:  „Drücken"  im 
Halse, 

0.:  Phar>'Qgiüs 
atrophicans. 

s.:  Manchmal 
fleiscrkeit, 

0.:  Laryngiüschro- 
nica. 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 
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Nr. 

Name, 

Stand, 

Alter 

Untersuchungsbefund 

Bakteriolog. 

Befund 

Nase 

Rachen  Kehlkopf 

Ohren 

3»- 
S.  B. 
KeiMöder 

*5  J- 

s. : L.  aeitweilige 
Erschsrerung  der 
Nasenatmung. 

0.:  L.  Spina  septi, 
R.  Hy-pertrophie 
1 der  unt.  MuscheL 

s.:  Bis  vor  2 Mo-L. : Bis  vor  3 Wo- 
naten  Kratzen  imj  eben  heiser, 
Halse,  jetzt  ohne'o.:  Hypertrophie 
Beschwerden,  der  Zungeo^lg- 

0. : Pharyngitis  drüsen.  Laryn- 

atrophicans.  gids  chronica. 

s.:  L.  Schwerhörig- 
keit, 

Pr.tÜFl, — o,a5m 
R.  normal. 

0.:  L.  Otitis  media 
puruienta  chro- 
nica, R«: 

33- 
J.  B. 
Rangierer 

30  J- 

s. : Neigung  su 

Nasenbluten, 

0.:  — 

- 
0. : — 

8.:  — 

0.:  Hypertrophie 

der  Zungenbalg- 
drüsen. 

s. ; 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

34- 
R,  K. 

Guts* 

inspektor 

34  j- 

0.:  Ueviatio  septi 
nach  r.,  große 
Spina  I. 

s. : Kratzen  und 

Drücken  i.  Halse, 
0.:  Hiaryngit.  atro- 
phicans. 

0.!  _ 

s. : — 

Pr.:  Normal, 

0. : Bds.  abgelauf. 
Mittelohreiterung. 

35- 

H.  K. 
Buch- 
drucker 

24  J- 

s.:  — 

0. : Große  Spina  U 

t. : — 

0. : — 

0.;  - 

s. : — 

Pr.:  Normal, 

0.:  R.abgeUufene 
Mittelohreiterung. 
Bds-  Verkalkung. 

36. 

H.  H. 
Glaser- 
iehrling 

■7  j. 

s.:  — 

0.:  Rhinitis  atro- 
phicans bds. 

s. : Verschleimung 
im  Halse, 

0.;  PbaryTtgit.  atro- 
phic.  sicca.  Hy- 
pertrophie d.  Ton- 
Stilen. 

0.:  Infiltration  der 
hinteren  Larynx- 
wand,  Rötung 
beider  Stimm- 
bänder. (Tbc.) 

8. : — 

Pr.:  Normal, 

0.:  R.  Trommel- 
fell getrübt  und 
ei  ti  wärts  gezogen , 
L.  Trommelfell 
getrübt 

37. 

M.  B. 
Bureau- 
gehilfe 
>»  }■ 

0.:  Hypertrophie 
bd.  unter.  Nasen- 
muscheln. 

s. : — 

0.:  Pharyngit.  atro- 
phicans granulnsa. 

1 1 

m C 

5. : — 

Pr. : Normal, 

0, : Abgclaufene 

Mittelohreiterung 
bds.  mit  Narbe 
resj).  persistenter 
Perforation  im 
Trommelfell. 

38- 

K.  B. 
Gerichu- 
kas&en- 
rendant 

59  J. 

s. : Zuweilen  ver- 
mehrte Schleim- 
absonderung, 

0.:  Deviatio  septi 
nach  links, 
kret  im  mittleren 
Nasengange. 

s. : Zuw.  Kratzen 
im  Halse, 

0.  t Geringe  Pha- 
ryngitis atrophi- 
cans granulosa. 

s. : — 
0.:  — 

s. : — 

Pr. : Normal, 

0. : R.  Trommel- 
fell einwärts  ge- 
zogen u.  verkalkt 
(teilw.),  1.  Trom- 
melfell einw.  gez. 

Staphylococc. 
pyogen,  aureus, 
Streptoc.  pyog,, 
Spinnrh.  dent, 
Pseudodiphte- 
riebazillus. 

39- 
F.  S. 
Maler 
»4J. 

- 

0. : Hypertrophie 
beider  unteren 
Muscheln. 

s. : Zuweilen  Krat- 
zen im  Halse, 

0. : Pharyngitis 

atrophicans. 

s. : — 
0.:  — 

s.:  — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

40. 

K.  Sch. 
Tischler- 
meister 
28  J. 

s, : — 

0.:  Deviatio  septi 
nach  r.,  1.  kleine 
Erosion  a.Septum. 

s.:  Etwas  Kratzen 
im  Halse, 

0.:  Pharyngitis  la- 
teralis. 

s.:  — 

0.;  Laryngitischro- 
nica. 

s. : — 

Pr,:  Normal, 
0.:  — 

Streptococcus, 
Diplococcus 
pneumoniae, 
Saccina  uurea, 
LufUtokken. 
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ZFJTSCWt  t 
TUBERKULOSE 


N^'e,  ■ UDt,«u<±ung,befund  , BJOmolo,. 


Stand, 

Alter 

Nase  ' 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren  1 

Befund 

41. 

G.J.  ! 

Bankbote 
20  J. 

1 

s. : — 

0,:  K,  kleine  Spina 
septi. 

1 

s. : — 

0. : Pharyng,  atro- 
phicans granulosa. 

s. : — 1 

0. : Iteringe  Schwel- 
lung des  1.  Ta-' 
schenbandes. 

t. : — . Microc.  flanu, 

Pr.:  Normal,  Mio^oc.caodk., 

0. : L.  Trommel-  Microc.  liquef., 
feil  etwas  ein-  Säurefeste 

wäits  gezogen.  piumpeStlbch. 

42- 
J.  B. 
Schneider 
34  J- 

s. : — 

0.:  L.  kleine  ^ina 

1 

s. : — 

0.:  — 

i 

1 

s. : Früher  heiser, 
jeUt  nicht  mehr, 
0.:  — 

1 1 

1 

$. : — Staphylococc 

Pr.:  Normal,  pyog-  dtreos, 

Io. : — Sireptoc,p>og.. 

Microc.  tctrai;., 
Diploc  enryt. 

43- 

H.  B.  j 
Kontorist  1 

24  J 

s.:StarkeSchleim-is. ; — 
ahsonderung  aaso.:  Phar)'ngitis  | 

der  Nase,  sicca.  j 

!o,:  Rhinitis  chro*. 
nica  bds.  1 

s. : — “ 
0.:  — 

s. : — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

44- 

E.  T.  1 
Wacht- 
meister 

4S  J- 

s. : — 

0. : Polyp.  Schwel- 
lung der  t mittl. 
Muschel. 

Dcviaüo  septi 
nach  r. 

s.:  Krauen  i.  Halse, 
0. : Pharyngitis 

atrophicans. 

s. : — ! 

0.:  Geringe  Pachy- 
dcrmic  beider 

wahren  Stimm- 
binder an  den 
Processus  vocal. 

|s.:  — 

Pr.:  Normal, 

0.:  R.  atrophisches 
' Trommelfell. 

45- 
P.  F. 
Reisender 

3»  j- 

s. : Früher  viel 

Nasenbluten, 

0.:  Deviatio  septi 
nach  r.  Kleine 
Spina  r.  Rhinitis 
chronica  bds.,  be- 
sonders r. 

s. : — 
0.;  — 

1 

! 

s. : Etwas  Kratzen 
im  Halse,  raube 
Stimme, 

0 ; Schiefstand  d. 
I.juyna , Infiltra-' 
tion  der  hinteren 
I.arynswand,  Rö-' 
tung  bdr.  wahren 
Stimmbinder,  In- 
; hllration  des  1. 
Tascheob.,  Klein 
Ulcus  auf  dem  r. 
Stimmbd.  a.  freien 
Rande,  ungefähr 
in  d.  Mitte.  (Tbc.) 

s. : — • 

F*r.;  Normal, 

0.:  — 

1 1 

i 

1 

1 

i 

1 

46.  , 

F.  H.  ' 
stud.  phil. 

j. 

s. : R.  erschwerte 
Nasenatmung, 

1 0.:  R.  Spina,  Hy- 
pertrophie d.  unt. 
Muschel,  L.  Hy- 
< perttophie  d.uut. 
Muschel. 

s. : Verschleimung 
' u.  Kratz.  L Halse, 
0.:  Pharyog.  atro- 
phicansgranulosa. 

s. : Zuw.  heiser, 

0.:  Laryng.  chro- 
nica. 

1 

s. : — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

47- 

0.  G.  1 

SekreUr 

41  J. 

js.:  — 

'0,:  — 

!»•:  - 
0. : — 

i 

s. : — 
0.:  — 

1 

's.:  — 1 

Pr.:  Normal,  | 

0.;  — 1 

I 

I 

48. 

R.  K. 
Unteroffia. 
a.D. 

47  J. 

s. : — 

0. : Hypertrophie 
der  beiden  unt. 
Muscheln,  Kleine 
I Spina  links. 

1 

■1 

1 

s.  : — 
0,;  — 

! 

s.:  Heiserkeit  seit 
Beginn  d.Lungen- 
krankkeit, 

0.:  Rötung  beider 
\ wahren  SUmrob. 
u.  Schwell,  a.  d. 
bint.  Part,  ders., 
Schwellung  d.  1. 
Taschen  bandes. 

s. : — 

Pr.:  — 

,0.:  L.  Trommel- 
j feil  einwärU  ge- 
zogen u.  getrübt 

1 1 

1 
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Nr. 

Name, 

Stand, 

Aller 

Untersuchungsbefund 

Bakteriolog. 

Befund 

Nase 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren 

49- 

A.  K. 
Kaufmann 

»9  J. 

0.:  R.  Hypertro- 
phie beider  unt. 
Muscheln. 

s.:  — 

0.:  Pharyng.  atro- 
phicans granulosa. 

s.  ; Heiserkeit, 

0. : Laiy'ng.  chron. 
mit  Insuffizienz 
der  Intemi. 

s. : — 

Pr.:  Normal, 

0.;  Trommelfelle 
bds.  einwärts  ge- 
zogen. 

50. 

H.  F. 
Postbote 

38  j. 

a. : — 

0.:  Hypertrophie 
d.  1.  unt.  Muschel. 

s.:  Zuweil.Schluck- 
schmerzen, 

0. : Hochgr.  Asym- 
metrie d . (raum  en- 
bög.,  gr.  Narb.  v. 
sy  pbi  1.  Uiceraüoa. 
an  denselben. 

0. : Geringe  Laryn- 
gitis chronica. 

8.:  R.  Schwer- 

hörigkeit, 

Pr.:  R.  Fl,—  3m, 
L.  normal, 

0.:  R.  Trommel- 
fell teilw.verkalkt. 

5». 

W.  F. 
Techniker 
28  j. 

s. : — 

0.:  Rhinitis  atro- 
phicans bds.  De- 
viatio  septi  nach 
r.,  Spina  1. 

s. : — 

0,:  Pharyng.  atro- 
phicans granulosa. 

5. : — 

s.:  — 

Pr.:  Normal, 
0. : — 

Staphylococc. 
pyogen,  aureus, 
Bacill.  pneum. 
Friedländcr, 
Bacill.  subtilis, 
Diploc.  pneum. 

5*- 

K.  W. 
Techniker 
20  J. 

s.  t — 
0.:  — 

8. : — 

0.;  Pharyng.  atro- 
phicans granulosa. 

8. : Heiserkeit, 

0.:  Infiltration  der 
hinteren  Larynx- 
wand. 

». : — 

Pr. : Normal. 

0.:  Beide  Trom- 
melfelle getrübt  u. 
einwärts  gezogen. 

■ 

53* 

W.  G. 
Kontorist 
28  j. 

s. : Erschwerung 
d.  Nasenatmg.  1., 
0. : Deviatio  septi 
nachl.,  Hypertro- 
phie beider  unt. 
Muscheln. 

5. : — 

0.;  Pharj'ng.  chro- 
nica. 

8. : — 
0. ; — 

. 

8. : — 

Pr.;  Normal, 

0.:  Beide  Trom- 
melfelle etwas 
eingezogen. 

54- 

A.  0. 
Buchhalter 
29  J. 

s.:  Orter  Nasen- 
bluten, 

0.:  Devialio  septi 
nach  r. 

s. ; 

0.;  — 

s. : — 
0. ; — 

Pt.:  Normal, 
0.:  — 

55- 
P.  S. 
Bureau* 
gehUfe 

»9  J. 

8. : s. ; — 

0.:  Rhinitis  chro- o.t  Uvula  bißda, 
nica  hy'pertroph.,  Hyj>eTtrophie  der 
coDcharum  infer.i  Tonsillen,  Anac- 
dupl.  mia  pharyngis. 

8. ; — 
0. : — 

8. : — 

Pr.:  Normal, 
0.:  fCenimcn.) 

Staphylococc. 
pyog.  axir.,  Di- 
ploc. pneum., 
Streptoc.pyog., 
Aspergill.  fuin. 

56. 

F.  M. 
Landwirt 
24  J. 

8. : Starke  Schleim- 
absonderung  a.  d. 
Nase, 

o.t  Rhinitis  chro- 
nica bds. 

8.:  Verschleimung 
tm  Halse, 

0.:  Pharyng.  atro- 
phicans. 

8.:  — 
0. ; — 

— 

Pr.:  L.  Fl,  — 3m, 
R.  normal, 

0.:  C^tarrh.  lym- 
panicus  chron.  1. 

57. 

W.  B. 
ttud.  phii. 

23  J. 

s. : — 
0. : — 

s.  : — 

0.  Phary'ng.  gra- 
nulosa. 

s. : — 
a ; — 

8. ; — 

Pr.;  Normal, 

0.:  Bd.  Trommel- 
felle etnw.  gezng. 

58. 

K.  W. 
Zimmer- 
mann 

45  J. 

0.:  Rhinitis  chro- 
nica bds. 

s.;  „DruckgeRihl“ 
im  Halse  beim 
Schlucken, 

0.:  Pharyng,  atro- 
phicans. 

s, : — 
0. : — 

Pr. : Normal, 
0,:  — 
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zsrrscHR.  . 
TUBEHKULOSE 


Nr. 

Name, 

Sund, 

Alter 

Untersuch  ungkbefund 

Bakteriolog. 

Eefuixl 

No*e 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohres 

59. 

W.  R, 
Zu- 
schneider 
»7  J. 

1 

1 1 

’J  d 

s. : — 

0. : Geringe  Pha- 
r^ngitis  atiophi 
cans  granulosa. 

s. : Vor  5 Jahren 
heiser,  spricht  mit 
et«'as  belegter 

Stimme, 

0. ; Laryng.  chron. 

s.:  — 

Pr.:  Normal, 

0.:  Bd.  Trommel- 
felle getrübt  und 
einw.  gezogen. 

6o. 

M.  R. 
Hureau* 
beamtrr 
21  J. 

1 s. : — 

0.:  L.  Spina,  Rhi- 
1 nitis  chron.  bds. 

a. ; „Wundes“  Ge- 
fühl im  HaUc  tt. 
Verschlctmung, 
0.:  ]*haryngitis 

atroph,  granul. 

8. : — 

0,:  LaryngiU  diro» 
nica. 

t:*  ” 

Pr.;  Nonnal, 

6i. 

G.  SU 
Zu- 
schneider 

” j. 

t.:  — 

0.;  Hjrpcrdmie  d. 
' Nascnschletrah. 

5.:  — 

0.;  Fhaiy’ngitu 
atroph,  granul. 

s.:  — 
0,:  — 

— 

Pr.;  Normal, 
0.;  — 

62. 

F.  Sch. 
Postbote 

»» j- 

'S.;  — 

0,:  Deriatiö  septi 
nach  r. 

a. : Kratzen  im 
Halse. 

0.:  Pharyngitis 

chronica. 

s. ; Heiserkeit, 

0. ; Geringe  Lary'n« 
gitis  chronica. 

s.:  Bis  vor  l4Tagen 
Ohreosausen, 
Pr.:  Normal, 

0.:  Abgel.  Mittel- 
ohreitg.  l.(Narbe.) 

63- 

A.  Sch. 
Postillon 

29  J. 

s. ; — s. : — 

0, ; R.  Hypertrn.  0.:  Hypertrophla 
pbie  der  ont.  tooitllanim  dupl. 
Muschel,  LUeioel  Phar^-ngit.  chron. 
Spina. 

f. : — 
0.:  — 

B.:  Scbu'erhdrig- 
keit  r„ 

Pr.:  Normal, 

0.:  Abgel.  Mittel- 
obreitg.  r^Narbe.) 

64. 

P.  W. 
Lehrer 

45  j- 

s. : Wundsein  der 
Nase  U 

0. : L.  kleine  Spina, 
Rhinitis  chron. 

s. ; — 
0.;  — 

8. : — 
0.;  — 

8. : Etwas  Klingen 
im  rechten  Ohr, 
Pr.:  Nonnal, 

0.:  — 

6$. 

li.  K. 
Telegraph,- 
gehilhn 

»9  J- 

s. : — 

0.;  R.  Atrophie 
d.  Nasenschleim- 
haut. 

s. : Zuweil.  Rauhig- 
keit im  Halse, 
0.:  Phaiyngitis 

chronica. 

a,;  — 
0, : — 

8. ; — 

Pr.:  Normal. 

0.:  iCemmeo.) 

1 

66. 

E.  L. 
I’hotogr.- 
Assistcatin 
28  j. 

s. : — 

0. ; Bds.  geringe 
Atrophie. 

s.;  Zu  «'.„Drücken** 
im  Halse, 

0, : Pharyngitis 
atrophicans. 

B. ; — 
0. : — 

s. ; — - 

Pr.:  Normal. 
0.:  — 

67. 

L.  Sch. 
Seifen, 
hiftdlerin 

53  J- 

a.  j — s. : — 

0.:  Rhinitis  chro- 0.:  Pharyngitis 
Qtca.  atrophicans. 

s,:  — 

0.:  — 

s. : — StTcptoc.pyog. 

Pr.:  Normal,  Stapbylococt. 

0.:  — p)  ogcn.  albos, 

j BacilLpoeuflU 
|<  Friedl..  ln* 

tiuenrshaiiHefl. 

68. 

E.  B. 
Kinder. 
glLrtncrin 

*3  J. 

s. : — 8.:  Krauen  im 

0.:  Spina  I.,  Hhi.  HaUc, 
nitis  chronica.  0.;  l*ba7y*ngiÜ5 

atroph,  granulosa. 

B.:  Zuwcil.  Heiser- 
keit, 

0.:  InsuiHiienz  d. 
Mm.  Intemi  und 
Laterales. 

s. : — 

Pr.:  Normal, 

0.;  Abgel.  Mittel- 
obreiterung  1. 
(Narbe.) 

Digitized  by  Google 


Ober  die  Beziehungen  der  nicht  tuberkulösen  etc.  429 


Nr. 

NAme, 

SUsd, 

Aller 

1 Untersuchungsbefund 

Bakteriolog. 

Befund 

^ Nase 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren 

69. 

A.  F. 
SchUch- 
tenu:attiD 

7j. 

a. : — 
0.:  — 

s. : Frcmdkörpcr- 
gefhhl  im  H^se, 
0.:  Phar)’ngitis 

atrophicans  gra- 
nulosa. 

s,  ; — 

0. : l^aryngitis  chro- 
nica. 

IV.:  Normal, 

0.:  R.  Trommel- 
fell getrübt. 

70. 

L.  K. 
Feld- 

wcbelsfrau 
22  J. 

0.:  Rhinitis  chro- 
nica bdsa 

s.:  — 

0.:  Pharyngitis 

atrophicans. 

0.!  - 

s.:  — 

Pr.:  Normal, 

0.:  L.Trommelfell 
cingezogen. 

7*- 
J.  S. 
Schnei- 
derin 

53  }■ 

0.:  Spina. 

s. : — 

0, : Pharyngitis 

atroph,  granäosa. 

s. : — 

0.:  Recurrenspara- 
lyse  1.  (Lungen- 
erkrankung  l.) 

8.:  — 

Pr.:  Nonnal, 
0.:  - 

7*- 

M.  L. 
Miisiker>- 
tochter 

23  J- 

8. ; — 

0. : Kleine  Spina  r* 

5.:  — 
0.:  — 

s. : — 

0.:  IBc-tumor  d. 
Hinterwand,  Infil- 
tration bdr.  wahr. 
Stimmbänder. 

5. ; — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

73- 
J.  M. 

Haus- 
mädchen 
19  j. 

s. : — 
0.:- 

s. : — 

0. : Pharyngitis 

sicca. 

s. : — 

0.:  Insuffizienz  der 
Mm.  laterales. 

s. : Zuw.  Stechen 
bds. 

IV.:  Normal, 

0. : L.  Trommel- 
fell getrübt. 

74- 

Aa  W. 
Schau- 
spielerin 

24  J. 

5. : — 
0.:  — 

s : Zuw.  Kratzen 
im  Halse, 

0.:  Pharj'ng.atToph. 
grauulosa. 

$. : Leichte  Ermü- 
dung der  Stimme 
beim  Sprechen, 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

75- 
J.  M. 
0.  B. 

40  J- 

s. : Trockenheit 

in  der  Nase, 

0.:  Rhinitis  atr«> 
phic.  cum  ozaena. 

s. : Schmerzen  im 
Halse, 

0.:  Pharyng.  atro- 
phicans grauulosa. 

0.:  Laryngitis  chro- 
nica sicca. 

s. : — 

Pr.:  L.FI4— 3m,, 
0.:  — ' 

Staphylococc. 
pyogenes  alb., 
Staphy).  aur., 
Strept.  pyog., 
BaciU.  subtilis. 

76. 

E.  R. 

Witwe 

31  J- 

s. : — 

0.:  Rhinitis  chro- 
nica bds. 

s. : — 

0. ; Pharj-ngitis 
granulosa. 

s.:  Etwas Heiserk., 
0. : Geringe  Parese 
der  Mm.  Intemi, 
Schwellung  der 
Hinterwand. 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

77. 

R.  X. 
0.  B. 
« J. 

s, : — 

0.:  Rhinitis  atro- 
phicans bds. 

». : — * 
0.:  — 

s.:  - 

0.:  

8. : — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

78. 
C.  G. 
0.  B. 
•7J. 

8.:  Zuw.  Nasen- 

Verstopfung  und 
Nasenbluten, 

0. : Atrophie  bes,  r. 

s. : Kitzeln  und 

Trockenheit  im 
Halse. 

0.:  Phar)’ngiüs 
chronica. 

8. : — 
0,:  — 

s. : Zuw.  Stechen 
im  r.  Ohre, 

Pr.:  Normal, 

0.:  — 
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N*me, 

Sund, 

Alter 

Unter«uchuog»betund 
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Behänd 

Nase 

Rachen  Kehlkopf  | Ohren 

79. 

E.  L. 
Buch* 
luütcrin 

»5  J‘ 

80. 

M.  M. 
ICammer* 
zofe 

33  j- 

s ; Verrtopfnng  d. 
Nase, 

0.:  Khinids  atro* 
phic.  cum  ozaeoa 
bda.  mit  Borken- 
bildui^. 

8.:  Venehldmnng 
im  Halse, 

0. ; Hharyng.  chro* 
nica  sicca. 

8. : — 

0. : Atrophia  la- 

ryngis. 

Pr.:  Normal, 

BaciUns  pnn. 
moo.  Prkdl., 
Stapbyl.  pyog. 
albus,  Stjphyl 
pyogenes  zur., 
Stwpt.  pyof, 
Siuref.pLStlb. 

8. : — 
0.:  — 

8. : — 
0,:  — 

8. : — 

0.:  Anacmia  In- 
rtiigis. 

8.:  — 

Pr.:  Normal, 

Ol.:  — 

81. 

0.  H. 

Arbeilerifi 

3«  J- 

8. : — 

0 : Hypertrophie 
beider  unteren  u. 
mittleren  Mu* 
schein. 

8.:  Zuweilen  Ver- 
schleimung im 
Halse, 

0. : Pharyngitis 
atrophicans. 

0.:  Geringe  Schwel- 
lung der  Hinter- 
wai^,  Hypertro- 
phie derZangea- 
balgdrOsen. 

8.:  — 

Pr.:  Normal, 
o.t  R-  Trommel- 
fell getrübt. 

8». 
0.  B. 
Schnd* 
denn 
18  j. 

8. : — . 

0, ; Rhinitis  chro- 
nica. 

8. : Fremdkörper- 
gefUhl  im  Halse, 
0.:  Pharyngitis 
atrophicans. 

8, : — 
0.:  — 

8. : — 

Pr.:  Normal, 
0,:  — 

83. 

A.  R. 
Laceristin 
*9  J- 

8. : — 
0.:  — 

8. : VerschkuDong 
u.  Kratz.  L Halse, 
0. : Phaiy'nK.  chro- 
nica hypertroph. 

8. : Zuweilen  etw. 

belegte  Stimme, 
0.:  Geringe  Intuf- 
hzienz  der  In- 
temi. 

8. : — 

Pr.:  Normal, 

0.:  Trommelfelle 
bda.  elwaa  ge- 
trübt. 

84. 

R.  E. 
Schnei- 
derin 

H J- 

8. : — 

0. : L.  kleine  Spina, 
Rhinitis  chro- 
nica bda. 

8. ; — 
0,:  — 

0,:  — 

8.:  — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

«5- 

R.  U. 
0.  B. 

19  J- 

8. ; — 

0. : Gerin(;e  Rhi- 
nitis chrnn.  bds. 

— 

8. : — 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

86. 

J.  L, 

Lehrerin 
33  J- 

a, ; — 

0.:  L.  kleine  Spina 
septi. 

s. : Kratzen,  Ver- 
schleim, u.  Druck- 
gefhhl  im  Halse, 
0.:  Pbaiyng.  atro- 
phicans granulosa. 

8. ; — 
0.:  — 

8, : Schwerhörig- 
keit r.. 

Pr.:  R.  F% — am 
Ohr.  L normal. 

0.;  R.  Trommel- 
fell getr.  u.  einw. 
gezogen  (Catarrh. 
tympan.  chron.). 

87. 

M.  B. 
Kinder* 
gXrtnerio 

19  J. 

8.:  — 8. ; — 

0. : Hypertrophien.:  Phaiyng.  atro- 
der  r.  unteren  phicans  ^anulosa. 
MuKhel. 

1 

8. ; — 
0.:  — 

1.:  Ohrensausen  r.« 
Pr.:  Normal, 

0.:  Trfell.einwirts 
gezogen  (Catarrh. 
tymp,  chron.). 

Bacillus  4ior. 
Mkrococcu 
liquefacwas. 
Microcoocus 
candicaos. 
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Nr.  1 
\ 

Untersuchungsbefund 

1 Baktetiolog. 

Stamd,  c 

AJiw  \ Nm« 

Rochen 

Kehlkopf 

1 Ohren 

Befund 

»8.  : 8. : — 

1$. : — 

,s. : ZuweU.  heber. 

s. : — 

F.  V.  ,0.:  — 
0.  B.  ] 

“ J. 

0.:  Pharyng.  chro* 
nina. 

0.:  - 

j 

Pr.;  Normal, 
0.:  — 

|i 

89.  I. : — 

f. ; — 

r 

H.  R.  0.:  I>eviaüo  sepU 

0.:  Pharyng.  atro- 

.0.:  Gering  Rb* 

Pr.;  Normal, 

0.  B.  '• 

I8J.  f 

, phic.  granuloaa. 

1 

1 tuag  der  Ary- 
' knorpel. 

0.;  — 

*1*.:  — 

,s.;  2utr...DrtickeD*^ 

s. : Heiserkeit, 

a. : Lm  Schwer* 

< o.t  Spina  r. 
90.  . 

! im  Halse, 

.0.:  Rötung  der 

hörigkeit, 

!o.:  Pharyngitis 

Stimmbänder  o. 

l*r.!  L.F1,— iro, 

[ 

S.  U.  j 

1 chronica. 

InsutHzienz  der 

0. ; 15d.  Trommel* 

! 

Modistin 
J6J.  ' 

l 

Mm.  Znterni,  In- 
filtrat. d.  Hinter* 
wand  und  der  r. 
ar^epiglottischen 

feile  einwirts  ge* 
zogen  u.  verkalkt. 

i 

1 

f 

! 

' ! 

Falte.  (Tbc.) 

91.  ; a. : Zuw. 

s. : — 

a. : — 

s.;  — 

£,1^^  *en  ln  der  Nane, 

^ g 0.:  Geringe  De- 

▼iado  septi  nach 
*7  J*  rechts. 

0.:  — 

0.;  — ' 

Pr.;  Normal, 

0.:  L.etngesogcaes 
Trommelfell.  ' 

9».  — 

s • — 

a. : — 

Ul  — 

Th.  M,  — 

WlKhcrri-; 

beritserin 

^ , .! 

10.:  - ! 

1 

1 

0.:  — 

|Pr.;  Normal, 

10.;  — 

1 

Q3-  . — 1 

s. : Zuweil.  Hals* 

s. : .3clegie“ 

8. : — 

L.  S.  o.:  — 1 

schmerzen. 

' Stimme, 

Pr.:  Normal, 

Bach- 
balterio  ! 

0,:  PharyngUis  . 
chronica. 

!o.:  - 

0.;  — 

1 

n J. 

1 

.5 

1 

r 

94.  — 

1.:  — » 

s. : 

u : — 

Piploc.  coryz.. 

E.  H.  0-  HypertropWei 

0.:  — 

0. ; — 

Pr.:  Normal, 

Päeudodipb* 

^ g der  unt.  Mtts^el, : 

' kleine  Spina  r. 

1 

j 

0.;  — 

(eriebazilJeD. 

95-  ' — 

8. : — 

- i 

s.;  Schwerhörigk. ' 

SUphyl.  pyog. 

M.  B.  0.:  L.  Rhinhis 

0.:  Phar>*ngitis 

0.:  Rötung  der 

bda.tt.Ohrenaau8.,  ,i 

1 alb.,  StaphyL 

KUkuU- 
’.ongaitin 
j8  J. 

atrophicans. 

Aiyknorpel.  j 

i' 

Pr.:R.  Fl»— *m.l 
L.Fl,— am,  \ 
0.:  Bds.  Catanh.  l 
tymp.  chronictis.  |! 

laur.,  ScreptM. 
pyog.,  Diploe, 
jpneuro.,  Grotte 
1 I.uflkokken. 

9^>  t s, : Eracbweniog' 

a. : Zuw.  Krauen 

s.:  — ; 

a.:  — j 

L.  K.  ^ Nasenatmung, 

^ g 0.:  Hypertrophie 

f der  r.  onterea 

*9  J*  1 Muschel. 

Zcinckr.  C.  TsbokuloM  etc.  IV. 

im  Halse, 

0.:  Fhar>ngitU 
atrophicans. 

0.:  — 

Pr.:  Normal,  | 

0.:  — 

a8 
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Nr. 

Name, 

Stand, 

Alter 

Unterauchun^befund 

Bakteriolf^. 

Befand 

Name 

Rachen 

Kehlkopf 

Obren 

97. 

J.  2- 

Haodl.* 
Gehilfe 
22  J. 

s. : — 

0.:  Polyp<lae  Hy- 
pertroph.d.mlttl. 
Muachel  1.,  Rhi- 
oitis  nocopimi- 
lenU  dextra. 

0.:  Phatyog.  atro- 
phlc.  grmnulosa. 

s. : — 
0.:  — 

s. : Etwas  Schwer- 
hdrigkeit  r 
Pr.:  L.FT,— 2,5m, 
R.  Normal 
0.:  Bds.  abgelauf. 
Mhtelobreiterung. 
mit  Narben  ret]\ 
persistenter  Per- 
furation. 

9«. 

0.  ü. 

Kanfmann 
38  J. 

a. : SdUeiraahMD- 
derung  a.  d.Nase, 
o.:R.  gmfie  Spina, 
Rhinitis  acuta  bda. 

s. : Trockenheit  l 
Halse, 

0. : PhaiyngitU 
atrophicans. 

s. : Zuw.  Heiserk., 
0.:  Laiyng.  ehren.. 
Schwellung  bdr. 
Taschenbinder, 
bet.  l an  d.  vord. 
Commbsur. 

B.:  „Dumpfes  Ge- 
fohl'*  in  beiden 
Ohren, 

Pr.:  Normal, 
0.:- 

99. 

R-  W. 
Mechanik. 

« j- 

s.:  R.  Ersdiwer. 

d.  Naseoalmuog, 
0.:  R-.  große  Spina, 
Deviatio  aepti 
nach  r.,  Rhinitis 
chronica  txU. 

a. : Kitieln  ün 

Halse. 

0.:  Pbar)*Dgitis 
atrophicans. 

s. : — 
0.:  — 

s, : — 

Pr. : Normal, 
0.:  — 

too. 

F.  Sch. 
Redaktcor 
38  j. 

s. : — 

0.:  Deviatio  aepd 
nach  l.«  Rhinitis 
chron.  bda. 

s,:  — 

0,:  l*haryngitit 
sicca. 

t. : Stimme  etwas 

0.:  Lniyag.  chron. 
(Schwellung  der 
Hinterwand). 

d.  HArrermög.“,  Microc.  flavus, 
Pr.:  Normal,  Microc.  cand., 

0. : — Badllus 

(Cerumen.)  fluorcsceox. 

101. 
F.  M. 
l.andwtrt 
ti  j. 

s. : — 

0. : KleineSpinar., 
Hypertrophie  d. 
r.  unt.  Muschel 

s. : Zuw.  Schluck- 
beKhwerden, 

0.:  Pharyngitis 
sicca. 

a. ! Etwas  Heiser- 
keit seit  mehreren 
Jahren, 

0. : Lar)’sgit.  chro- 
nica: RAtiu^  bei- 
der wahr.  Sdmm* 
blnder,  Inraffi- 
xienx  der  Mm. 
Interni  u.  Schwel- 
lung der  Hinter- 
wai^,  besonders 
links. 

8.:  Ohrensausen  u. 
Schwerhörigk.  l, 
Pr.:  L.  Fl,  — 3 m, 
0.:  L.  Trutnmel- 
fell  injuiert.  (Ca- 
tarrfa.  n-mpanus 
chron.) 

Suphyl  pyog. 
albus,  Slare- 
fe»te  Tbc.  Ihn- 
liehe  BaxÜleo, 
Strept«>cocctts 
pyogenes,  Ba- 
cillus tetragen. 

102. 
R.  G. 
Gnu- 
ioapektf^r 
40  J. 

s. : — 

0.:  RhioidsdiroQ. 
bds.,  Hypertro- 
phie der  l unt. 
Muschel. 

a. : Versdileimung 
im  Halse, 

0.:  I*haryngitis 
atrophicans. 

1 1 

m d 1 

1. ; SchwerhArig- 
keit  1„ 

Pr.:  L.P,— 0,5m, 
0. : L.  abgebnfene 
Mittelohrciterung 
(Perforation),  R. 
Trommelfell  teil- 
weise verkalkt. 

103. 
C.  H. 
Bank- 
b«untci 

'9  J. 

s. : — 

0.:  Bds.  kleine 

Spina. 

s. : Verschleimung 
im  Habe, 

0. : Pharyngitis 
chronka. 

0.:  — — 

s. : — 

l*r.:  Normal, 
0.:  — 

Siaphylococc. 
pyogenes  alb., 
große  LuA- 
kokken,  hisL 
Teil  der  Nase 
steril. 
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Nr. 

Name,  | 

Untersuchungsbefund 

Bakteriolog. 

Stand, 

Aller  N«e 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren  Ij 

Befund 

ll 

8.:  — 

.04.  |l--  ; 

C.  G.  1 I 

0.  B.  1 

i 

8.;  — 1 

0. : Pharyng.  atro-1 
phic.  granulosa. 

8.:  — 

0.:  — i 

1 

1 

8.:  — 

Pr,:  Normal,  i 

0.:  — 

Staphyl.  pyog. 
alb,,  Staphyl. 
pyog.  aureus, 
GroßeLufUcok- 
ken,  Pseudo- 
dipbt.-Hc.,  hin- 
terer Teil  der 
Nase  steril. 

105.  Zuweilen  Na-| 

T.  Th.  aenventopiuDg,  i 

Schrift.  “•=  Hypertrophie 
. f beider  unteren 

setzenhfrau  , 

Muscheln. 

,8  J. 

s.:  — 

0.:  Pharyng.  atro- 
phicans. 

8.:  Zuweilen  Hei- 
ierkeit,  ' 

0.!  — i 

1 

s.:  Zuweil.  Ohren- 
sausen, 

Pr.:  Normal, 
o.t  — 

1 1 

St^hyl.  pyog. 
aur.,  Spielen. 
Diploc.  pneum, 
Hinterer  Teil 
der  Nase  steril. 

106.  8.:  — 

Ch.  B.  — 

Sten(^.  |i  1 

22  J.  1 

8.;  — 
0.:  — 

8.:  — 
O.J  — 

is. : — 

Pr.:  Normal, 

Io.:  Abgelaufene 

Mittclohreiterung 
links  (Narbe  und 
VerkalkuugK 

Strcptoc.  pyog. 
Bac.  subtiiit. 
Grotte  Luft- 
kokken. 

X07.  s.:  — ' 

2^  Q 0.:  Rhinit.  cbron. 

0.'  B,’ 

8.:  — 
0.:  — - 

0.:  — ^ 

Pr.:  Normal, 
jo.;—  (Cerumen), 

»3  J- 

108.  8.:  — 

P.  U.  sep^ 

- ^ nach  1. 

Agent 

38  J. 

8.:  — 

0.:  Pharj'og.  chro- 

1 nica. 

1 

8.:  — 

0. ; Laryngit.  chro-' 
nica  mit  Insuflt- 
zienz  der  Mm.  in- 
temi. 

— 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

109.  5.;  — 

H.  B.  Rhinitis  atro- 

Kinder-  P**““’ 

gftrtnerin 
20  J. 

8.:  5khmerzen  b. 
Schlucken  im 
Halse, 

^0.;  Pharyng.  atro- 
phicans. 

8.:  Zuweil.  heiser, 
0.:  — 

8.:  Stechen  im  r. 
Ohre, 

Pr.;  Normal, 

0.;  I«  Trommel- 
fell atrophisch. 

8.;  — 

0.:  Spina  I.  Rhb 
110.  nitis  atrophicans. 

E.  M, 

0.  B. 

M j. 

0.;  Pharyng.  chro- 
nica. 

i 

i 

I 

s.:  — 
0. : — 

Is.:  Ohrensausen u. 
1 Schwerhörigkeit 
seit  5 Wochen, 
Pr.:L.Fl,— 1 am 
R.  Fl,— {Ohr 
0.:  Bd.  Trommel- 
felle normal  (La- 
byrinth • Erkran- 
1 kung  [?]>, 

III.  8.:  Anosmic, 

P.  Z.  0. : ^ina  r. 

Schutrros.* 
ft»U,  35J.  1 

'o.:I 

1 

1 

s.:  — 
0.:  — 

8.:  — 

Pr.:  Normal, 
0.;  — 

jis.;  - 

j j ^ 0*  • L*  kleine  Spina. 

A.  L, 

StdUe 
>9  J. 

1 

8.:  — 
0.:  — 

! 

1 

s.:  Heiserkeit  seit 
j ca.  Jahr,  Hals- 
schmerzcn  beim 
Schlucken, 

0.:  Pericboadritis 
der  Epiglottii  mit 
Ulcerationen  auf 
' derselben  (Tbc.). 

8.:  Schmerzen  im 
U Ohre, 

Pr.;  Normal, 

|o.:  - 
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Name, 

Suix), 

Alter 

UDtcnucbtmssbefuod 

Bakteriolog. 

Befund 

Nase 

Rachen 

Kehlkopf 

Ohren 

113. 

S.  S. 

Kioder- 

BArtnerin 

.3  j. 

Ow:  Rhinitis  atro* 
phicans  dupl. 

— 

0.:  Pharyng.  atro- 
phicans. 

1 1 

m 6 

— 

Pr.:  Normal, 
0.:  — 

114. 

J.  H. 
BucliKalt 
40  J. 

s.:  Zuweilen  er* 
schwerte  Naaen* 
atmung  1. 

0.:  Spina  1. 

s.:  — 

0. : Schwellung  der 
Hinterwaod.  ln* 
sufHsiens  d.  Mm. 
intemi. 

s.:  — 

ft,:  L.  Fl, — 4ffl, 
0.:  L.  Trommelfel] 
etw.  eingezogen. 

Kasenrachen- 
raum : Slaphyl 
pyogen,  albus, 
Streptoc.  pyog. 
Sardna  anrea. 

1*5- 
M.  B. 
Sdiikeutei*^ 
gatun 

4>  J. 

0.:  Rhinlt.  diroa. 
bds. 

s.:  — 

0.;  Pharyng.  atro* 
phic.  granulosa. 

s.:  — 

0. ; Infiltration  de* 
linken  wahren  u. 
falschen  Stimm- 
bandes (Tbc.) 

— 

Pr.:  Normal, 
0.:—  (Ceruroen). 

116. 

H.  D, 

"Tl 

s.:  — 

0. : L.  kleine  Spsna. 

s. : Stechen  im 
Halse, 

0.:  Pharyng.  atxoi 
phicans. 

s.:  — 
0. : — 

s.:  — 

ft.:  R.  Fl, -2,5 
Meter, 

0.:  L.  Trommel- 
fell cinwirts  ge- 
zogen. 

■ 17. 

Ch.  L. 
Kontorist 
«5  J- 

0.:  Rhinit  ckron. 
bds. 

s.:  — 

0.:  Pharyng.  atro* 
phtc.  gnmulosa. 

p p 

T 1 

s.:  — 

Pr.:  Normal, 
0.:  _ 

1 llf. 

M.  M. 
Bttchhaher 
35  J- 

s.:  H^it^Schnnp* 
fen, 

0.:  Rhinit  chron. 
bds.,  kleine  Spina 
links. 

s.:  Kitieln  im 

Halse. 

0.:  Pliaryng,  atro* 
phicans. 

s.:  — • 

0.:  Infiltration  des 
1,  Taachenbandes 
mit  oberiUchlich. 
Ukeradooen. 

t.;  R.  Schwerhö- 
rigkeit. 

ft.:  R.  Fl,—  2m, 
0.:  — Bds.  Ce* 
nimen. 

Nsae:  Staphyt 
pyog.  aur.,  &. 
pneum.  Fried* 
Under. 

119- 
A.  Sch. 
Dieoenfr. 
J4  J. 

s.;  — 

0. : Hypertrophie 
beider  nateren 
Muscheln. 

a. : ZeitwebeStkhe 
im  Halse, 

0.:  Phar^mg.  atro* 
phk.  granulosa. 

s.:  — 
0.:  — 

s : — 

Pr.;  Normal, 
0.:  — 

120. 

H.  B. 
Technik.* 
Frau 

»s  J- 

s.:  — 

0.:  Deriatio  scpli 
nach  Rhinit 

diroo.  bds. 

s.:  — 
0. : — 

s.:  — 
0.:  — 

Pr.:  Normal,  t 

0.:  — 

Nasen  rachen* 
raum:  T.B.  4* 
Tbc,  Bc.:  Bc. 
pyocyan.,  Bc 
fluorescens. 
Microc  telrag. 

Für  die  einzelnen  Organe  ergibt  sich  folgendes: 


I.  Name 

Minner 

Frauen 

Summa 

Normaler  Befund 

7 

19 

. Pathologischer  Befund  1 

a)  Formanomalien  der  Nasenscheidewand  . . . . 1 

! .a 

17 

i 45 

Summe 

40  1 

<»4 
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L Na»e 

Männer 

l 

1 Krauen 

Summa 

Transport:  | 

b)  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  1 

40 

24 

64 

I.  Hypertrophische I 

12 

4 

16 

2.  Einfach  chronische 

u 

X I 

24 

3,  Atrophische 

, 4 

6 

IO 

4.  Atrophische  mit  Ozaena ' 

1 — 

2 

2 

5.  Rhinitis  acuta 

j 1 

— 

1 

c)  Sonstige  pathologische  Frocesse  1 

1.  NebcnhOhlenerkrankungen . ..... 

1 

X 

2.  Nasenpolvpe«  etc j 

) » 

— 

2 

Summa  | 

! 1 

48 

120 

11.  RacFiien 

Männer 

Frauen 

Summa 

I.  Normaler  Befund 

11.  Pathologischer  Befund 

14 

■5 

29 

a)  Chronisch  entzündliche  Prozesse 

I.  Pharvngitis  chronica  simples 

10 

7 

*7 

2.  Phar\'ngitis  atrophicans 

14 

9 

>3 

3,  Pharvngitis  sicca 

4 

2 

6 

4.  Pharyngitis  granulosa 

7 

1 

8 

5.  Pharjmgitis  atrophicans  granulosa  . . . 

1; 

14 

3' 

6.  Pharyngitis  lateralis 

2 

2 

b)  Verschiedenes 

I.  Hvpertrophia  tonsillarum 

_ 

2 

2.  Lues 

X 

— 

I 

3.  Atrophia  pharymgis 

■ 

- 

I 

Summa 

72 

48 

120 

III.  Kohlkopf 

j,  Männer 

Frauen 

Summa 

I.  Normaler  Befund 

II.  Pathologischer  Befund 

I 

i 

30 

70 

a)  Laryngitis  chronica 

2! 

X2 

i 83 

bl  Pachydermic 

i|  * 

— 

I 2 

c)  I.ar)'nxtubcrkutose  und  suspekt  auf  solche  . . . 

■i  7 

4 

II 

d)  Nicht  tuberkulöse  Tamoren 

e)  Stimmbandlihmung 

f)  Atrophia  laryngis 

X 1 

!i  “ 

1 

1 1 
1 ; 

Summa 

1 72 

1 

120 

IV,  Ohren 

1 Männer 

Frauen 

Summa 

I.  Normaler  oder  wenig  veränderter  Befund 

5°  , 

89 

89 

II.  Pathologischer  Befund  j 

a)  Chronische  Mittelohrciterungen 

t 

3 ! 

3 

b)  Chronische  Mittelohrkatarrhe  etc 

6 1 

7 

*3 

c)  Abgelaufenc  Mittelohrciterungen 

10 

X 

11 

d)  Veränderungen  am  äußeren  Gehbrgasge  . . . . | 

3 

— 

3 

e)  Lahyriotherkrankung 

— 

I 

1 I 

Summa  | 

72  j 

4» 

1 X20 
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ZKITSCHR.  f. 
TUBERKULOSE 


Stellen  wir  diese  Resultate  zusammen,  so  finden  wir: 


MSnncr 

Frauen 

Nas«: 

Kormal 

Pathologisch  . . 

83 

85 

Rachen : 

Normal  . . . 

19 

3» 

Pathologisch  . . 

81 

69 

Kehlkopf:  Noimal  . . . 

56 

83 

Pathologisch  . . 

44 

37 

Ohren: 

Normal  . . . i 

69 

81 

Pathologisch  . . * 

3* 

»9 

Wenn  man  das  Geschlecht  außer  acht  läßt,  findet  man  pathologischen 
Befund  in  der  Nase  in  84°/,,,  im  Rachen  in  76“/^,  im  Kehlkopf  in  42°/o 
in  den  Ohren  in  26®  „ aller  Fälle. 

Wie  man  aus  diesen  Resultaten  ersieht,  ist  die  Zahl  der  in  den  oberen 
Luftwegen  vorkommenden  pathologischen  Prozesse  keine  geringe.  Das  Haupt- 
kontingent stellen  hier  die  chronisch  entzündlichen  \’eranderungen,  deren  Be- 
deutung ja  auch  hervorgehoben  wurde.  Sehr  interessant  ist  es,  zu  beobachten, 
wie  der  Prozentgehalt  der  Krkrankungen  der  oberen  Luftwege  von  außen  nach 
innen,  d.  h.  entsprechend  dem  Wege  der  Inspirationsluft  sinkt.  Während  in 
der  Nase  in  84"/,,  Erkrankungen  etc.  vorliegen,  treten  diese  im  Rachen  in  76”/„ 
und  im  Kehlkopf  in  42'*/„  auf. 

Bei  dem  innigen  Konnex  zwischen  Ohren  und  Nase  ist  eine  verhältnis- 
nismäOig  große  Zahl  von  Veränderungen  erklärlich,  da  die  allermeisten  Ohr- 
erkrankungen sich  ja  auf  dem  Wege  der  Tuba  Eustachii  von  der  Nase  auf  die 
Ohren  fortpflanzen. 

So  ist  ako  die  Nase  den  von  außen  kommenden  Schädlichkeiten  am 
meisten  von  den  zu  den  oberen  Luftwegen  gehörigen  Organen  ausgesetzt.  Es 
ist  daher  auch  leicht  erklärlich,  daß  sich  eine  große  Reihe  von  Bakterien  in 
der  Nase  ansiedelt.  Zur  Prüfung  dieser  Verhältnisse  wurden  gleiclizeitig  bei 
einer  Reihe  von  Patienten  die  Na.sen  (und  zwar  gesunde  sowohl  wie  kranke) 
auf  ihren  Gehalt  an  Mikroorganismen  untersucht. 

Die  Vornahme  der  bakteriologischen  Untersuchungen  wurde  .so  an- 
gestellt, daß  mit  einer  ausgeglühten  Platinose  das  zu  untersuchende  Sekret  ent- 
nommen wurde.  Es  wurden  hiervon  Ausstriche  auf  Glyzerinagar  gemacht  und 
der  Rest  teilweise  zu  .-Xusstrichen  auf  Objektträger  behufs  direkter  Untersuchung 
verwandt.  Die  Glyzerinagar-Nährböden  wurden  mehrere  Tage  bei  37°  C.  im 
Brutschrank  gehalten  und  sodann  die  gewachsenen  Kolonien  untersucht. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  10  gesunden  Nasen  ergab  bei 
6 die  Anwesenheit  des  in  der  Natur  enorm  verbreiteten  Staphylococcus  albus 
und  großer  Luftkokken  bis  ca.  2 — 3 cm  von  der  äußeren  Nasenöfl'nung.  Die 
weiter  hinten  gelegenen  Partien  wurden  steril  befunden,  was  zum  Teile  wohl 
in  den  Bewegungen  des  Flimmerepithels  begründet  ist.  Die  vier  übrigen  be- 
herbergten außer  Staphylokokken  und  Luftkokken  noch  Streptokokken,  Bacillus 
subtilis,  tetragenus  und  Spirillen  in  spärlicher  Menge. 
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Ober  die  Beziehungen  der  nicht  tuberkulösen  etc. 

Bei  Ausstrich  von  Sekret  kranker  Nasen  gingen  ca.  3 — 4 Arten  verschiedener 
Mikroorganismen  an,  und  zwar  fand  sich  meist  der  Staphylococcus  albus 
bezw.  aureus,  sodann  der  Diplococcus  pneumoniae,  ferner  der  Streptococcus 
und  Pseudodiphtheriebazillen,  letztere  meist  in  spärlicherer  Menge. 

Die  hauptsächlichsten  Mikroorganismen,  die  sich  in  kranken  und  gesunden 
Nasen  vorfanden,  waren: 

1.  Staphylococcus  pyogenes  albns, 

2.  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 

3.  Staphylococcus  pyogenes  citreus, 

4.  Streptococcus, 

5.  Bacillus  subtilis, 

6.  Bacillus  tenuis  (den  Heubazillen  nahestehend), 

y.  Bacillus  vulgatus, 

8.  Bacterium  pneumoniae  {Friedländer),  identisch  mit  dem  sog.  Ozaena- 
bazillus, 

9.  Diplococcus  pneumoniae  (Frankel), 

10.  Bacillus  pyocj'aneus, 

11.  Micrococcus  tetragenus, 

12.  grobe  Luftkokken, 

13.  Sarcina  aurea, 

14.  Influenzabazillen, 

15.  Diplococcus  coryzae, 

16.  Spirochaete  dentium, 

17.  Pseudodiphtheriebazillen, 

18.  säurefeste  Bazillen:  ä)  bei  Ozaena  plumpe  Stäbchen,  b)  bei  Rhinitis 
hypertroph,  chronica  ein  dem  Tuberkelbazillus  ähnliches  Stäbchen, 

19.  Schimmelpilze  (Aspergillus  fumigatus), 

20.  Spirillen. 

Es  gingen  bei  .Ausstrich  von  Sekret  kranker  Nasen  mehr  Kolonien  an, 
als  bei  Ausstrich  von  Sekret  gesunder  Nasen.  Bei  mehreren  sonst  gesunden 
Nasen  fanden  sich  zur  Zeit  des  Schnupfens  namentlich  die  Diplokokken  enorm 
vermehrt,  die  sich  auch  in  dem  Bronchialsekret  zahlreich  vorfanden.  Ver- 
gleichende Untersuchungen  über  ev.  verschiedene  Virulenzgrade  von  Diplo- 
kokken, aus  gesunden  Nasen  stammend,  mit  .solchen,  die  isoliert  waren  aus 
dem  Sekret  von  Leuten,  die  vorübergehend  an  Schnupfen  litten,  ergaben  keine 
wesentliche  Differenz,  so  dab  man  hieraus  den  Schlub  ziehen  müßte;  daß  zum 
Zustandekommen  eines  Schnupfens  (Rhinitis  acuta)  nicht  eine  Änderung  der 
Qualität  sondern  der  Quantität  der  Bakterien  maßgebend  sei. 

Säurefeste  Stäbchen  fanden  sich  bei  Ozaena;  doch  war  die  Morphologie 
derartig  (gerade  plumpe  Stäbchen),  daß  diese  Bazillen  kaum  mit  dem  Tuberkel- 
bazillus zu  verwechseln  waren.  Dagegen  fand  sich  einmal  ein  dem  Tuberkel- 
bazillus sehr  ähnliches,  bei  37"  C.  sich  schnell  vermehrendes  Stäbchen  im 
Na.senschleim  eines  sonst  gesunden  Menschen,  bei  dem  eine  Rhinitis  acuta  in 
.Abheilung  begriffen  war. 

Der  sog.  Diplococcus  coryzae,  der  früher  als  der  Erreger  des  akuten 
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Schnupfens  angesehen  wurde,  was  sich  jedoch  durch  die  negativen  Resultate 
bei  angestellten  Tierversuchen  als  unrichtig  erwies,  fand  sich  zweimal  bei 
Rhinitis  acuta. 

Die  Ozaenafälle  und  die  übrigen  atrophischen  Prozesse  zeigten  meist  den 
Friedländerschen  Bazillus,  der  oft  bei  Ausstrich  von  Nasensekret  sofort  in 
Reinkultur  wuchs,  ferner  Staphylococcus  und  Bacillus  subtilis,  ein  Befund,  der 
von  demjenigen  bei  anderen  kranken  und  gesunden  Nasen  nicht  gerade  wesent- 
lich abwich.  Die  Kultur  der  sog.  Ozaenabazillen  stimmte  mit  dem  Bazillus 
Friedländer  in  den  wesentlichsten  Punkten  überein;  vielleicht  waren  sie  etwas 
mehr  zerfließend.  Diesem  Mikroorganismus  eine  Bedeutung  für  die  Entstehung 
der  Ozaena  („Stinknase")  zuzuschreiben  dürfte  wohl  kaum  angängig  sein,  da 
er  auch  bei  nicht  stinkenden  atrophischen  Rhinitiden  zu  finden  war.  In  dem 
Sekret  einer  Rhinitis  hypertr.  chronica  fand  sich  einmal  ein  dem  Friedländer- 
schen  Bazillus  sehr  ähnliches  Stäbchen,  welches  sich  im  Gegensätze  zu  dem 
Friedländerschen  nach  Gram  färben  ließ. 

Echte  Diphtheriebazillen  fanden  sich  in  keinem  unserer  F'älle.  — P'erner- 
hin  fanden  sich  bei  zwei  Rhinitiden  Bakterien,  die  sich  als  Influenzabazillen 
charakterisierten.  Das  Optimum  des  Wachstums  fand  statt  auf  Kaninchenblut- 
agar. Die  Kolonien  zeigten  sich  als  wasserhelle  Tröpfchen.  Auf  gewöhnlichem 
Agar  fand  kein  Wachstum  statt.  Gram  war  negativ.  Einmal  fand  sich  Spiro- 
chaete  dentium  und  einmal  Schimmelpilze,  Aspergillus  fumigatus. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  ergab 
meist  die  Bakterien  des  Sputums,  also  Tuberkelbazillen,  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, Sarcinearten,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus  fluorescens,  Micrococcus 
tetragenus. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Ohres  interessierten  uns  vor 
allem  die  Befunde  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres.  Wir  fanden  bei  Otitis 
media  purulenta  vonviegend  Staphylococcus  pyogenes  und  Streptococcus  pyo- 
genes, sowie  Diplococcus  pneumoniae.  lunmal  fand  sich  Bacillus  pyocyaneus. 
In  dem  Ceriimen  gesunder  Ohren  fanden  sich  Micrococcus  flavus,  Micrococcus 
candicans,  Micrococcus  liquefaciens  und  Bacillus  fluorescens,  sowie  säure-  und 
alkoholfeste  plumpe  Bazillen,  die  bei  Überimpfungen  schon  in  der  zweiten, 
teilweise  der  dritten  die  Säure-  und  Alkoholfestigkeit  verloren.  Echte  Tuberkel- 
bazillen ließen  sich  in  keinem  unserer  Falle  von  Ohr-  resp.  Mittelohrerkrankung 
nachweisen. 


Zum  Schlüsse  möge  nochmals  betont  werden,  daß  der  obere  Respirations- 
traktus  doch  wohl  eine  wichtigere  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose spielt,  als  vielfach  angenommen  wird,  und  glauben  die  Verfasser  einen 
Teil  ihrer  Aufgabe  gelöst  zu  haben,  wenn  es  ihnen  gelungen  sein  sollte,  das 
Interesse  aller  Lungenärzte  besonders  auch  auf  diesen  Teil  des  Spezialgebietes 
der  Lungenkrankheiten  zu  lenken;  denn  die  Rhino-  und  Laryngologie  muß  als 
ein  dem  Wissen  des  Lungenarztes  unentbehrliches  Gebiet  angesehen  werden. 

Für  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  käme  in  allen  Fällen  eine  Behand- 
lung etwaiger  Erkrankungen  der  Nase,  des  Pharynx  und  des  Larj'nx  in  Betracht. 
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Aber  auch  bei  der  Behandlung  einer  bereits  bestehenden  Tuberkulose  sollte 
man  niemals  den  Zustand  der  oberen  Luftwege  aulier  acht  lassen. 
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Spontane  Lungentuberkulose  bei  Schildkröten  und  die  Stellung 
des  Tuberkelbazillus  im  System. 

Mit  einer  Übersicht  über  die  Lehre  von  der  Kaltblütertuberkulose. 

(Aus  dem.  anat.-biol.  Institut  der  Universität  Berlin,  Direktor  Herr  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  O.  Hertwig.) 

Von 

Dr.  Friedrich  Franz  Friedmann,  Berlin. 

Mit  2 Tafeln. 

Über  den  ersten  Fall  von  Lungentuberkulose  bei  einer  Schildkröte  — der 
zugleich  die  erste  Beobachtung  spontaner  Lungentuberkulose  bei  einem  Kaltblüter 
überhaupt  darstellte  — habe  ich  vor  einigen  M achen  kurz  in  der  Deutsch,  med. 
Wochschr.  berichtet. 

Inzwischen  habe  ich  noch  bei  einer  zweiten  Schildkröte  derselben  Spezies 
eine  ausgedehnte  Tuberkulose  beider  Lungen  konstatiert,  und  es  ist  mir  auch  ge- 
lungen, den  Schildkrötentuberkclbazillus  aus  der  Lunge  des  Tieres  rein 
zu  züchten. 

Derselbe  zeigt  sowohl  in  seinem  biologischen  und  kulturellen  Verhalten,  in 
seinen  Beziehungen  zum  menschlichen  TuberkelbaziUus  als  auch  in  seiner  Patho- 
genität für  die  verschiedenen  Tierarten  so  inleressante  und  mannigfache  Besonder- 
heiten, daß  ich  die  diesbezüglichen  Ergebnisse  in  einer  demnächst  erscheinenden 
besonderen  Abhandlung  vcröfTentlichen  werde. 

Hier  soll  zunächst  eine  pathologisch-lüstologisclie  sowie  bakterioskopische  Be- 
schreibung meiner  beiden  Ausgangsfälle  von  .Schildkrötentuberkulose  gegeben  werden. 

Vorausschicken  möchte  ich  eine  Zusammenstellung  dessen,  was  bisher  über 
Kaltblütertuberkulose  resp.  über  die  Einwirkung  von  Tul>erkelbazülen  auf  Kaltblüter 
bekannt  war. 
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Schon  i868  liatten  Verga  und  Biffi  12  Frösche  mit  menschlichem  tuber- 
kulösem Material  geimpft,  ohne  ein  Rc.‘«ultat  zu  erhalten.  Sodann  infizierte  Des- 
peignes  i8qi  Frösche,  Tritonen  und  Fische  auf  verschiedenem  Wege  mit  Tuberkel- 
bazillenkulturen, ebenfalls  ohne  bestimmtes  Ergebnis;  doch  gelang  es  ihm.  mit  den 
infizierten  Fröschen  und  Tritonen  Meerschweinchen  zu  tuberkulisieren.  AuchCora- 
bemale,  der  1893  Karpfen  mehrere  Monate  lang  mit  tuberkulösem  Sputum  fiitterte, 
erzielte  keinerlei  spezifische  Erkrankung,  die  Bazillen  hatten  ihre  Meerschwcinchen- 
virulenz  vollkommen  verloren. 

Nachdem  dann  noch  im  Jahre  darauf  de  Pasquale  und  de  Michele  an- 
gegeben hatten,  daö  Kaltblüter  (Frösche,  Tritonen,  Schlangen,  Fische)  völlig  immun 
gegen  Tuberkulose  seien,  daß  die  Tuberkelbazillcn  sich  vielmehr  im  K.-iltblüter- 
körper  ohne  Verlust  ihrer  WarmblQtcrv'irulenz  oder  sonstigen  Eigenscliaften  lange 
erhielten,  war  die  Frage  der  Kaltblötertuberkulose  daraufhin  zunächst  einige  Jahre 
hindurch  unbearbeitet  geblieben.  Erst  duich  die  Entdeckung  eines  tuberkulösen 
Karpfentumors  wurde  eine  neue  Anregung  gegeben,  und  cs  sind  seither  in  einer 
größeren  Reihe  experimenteller  Arbeiten  einerseits  EinHuß,  Verbreitungswei^  und 
histologisclie  Veränderungen  durch  Tuberkelbazillen  verschiedenster  Provenienz,  sowie 
säurefeste  Bazillen  überhaupt  im  Kaltblüterkörpcr  studiert  worden,  andererseits 
wurde  die  Frage  geprüft,  ob  der  Erreger  der  Saugetiertuberkulose  nach  Piissage 
durch  den  Kaltblüter  noch  infektionstüchtig  für  Warmblüter  sei. 

Im  Jahre  1807  berichteten  nämlich  Bataillon,  Dubard  und  Tcrre  der 
Pariser  Akademie  der  Wissenschaften,  daß  sie  bei  einem  aus  einer  kanstlichen 
Fisrhzuchtanstalt  in  Velars-sur-Ouche  (bei  Dijon)  .stammenden  Karpfen  einen  taubenei- 
großen makroskopisch  wie  ein  ( arcinom  erscheinenden  Tumor  der  Bauchwand 
konstatiert  hatten,  in  dem  zahlreiche  an  Form  und  Saurefestigkeit  dem  Kochschen 
Tuberkelbazillus  gleiche  Bazillen  v<*rhandcn  waren.*)  Nur  entwickelte  sich  dieser 
Bazillus,  vom  Kochschen  abweichend,  bei  niederen  Temperaturen;  er  wuchs  schon 
bei  12^  am  besten  bei  22®,  über  25®  nicht  mehr.  Wurden  die  Bazillen  Karpfen 
intraperitoneal  injiziert,  so  erzeugten  sic  abgesehen  von  einem  Falle  keine  Tuber- 
kulose, ließen  sich  aber  zahlreich  in  Leber  und  Nieren  nachweisen.  Dagegen 
Süllen  l>ei  Fröschen  durch  intraperiloneale  Impfung  angeblich  Lcberknölchen  erzielt 
worden  sein. 

Zunadist  haben  die  Entdecker  de.s  Karpfentumors  selbst  in  der  Annahme, 
daß  der  von  ihnen  gezüchtete  Bazillus  der  durch  seinen  Aufenthalt  im  Kaltblüter 
allerdings  modifizierte  Kochsche  Tuberkelbazillus  sei  und  um  diese  .Mcxiifikation 
experimentell  zu  wieticrholen,  Fische  und  Frösche  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen 
teils  intniperitoneal  infiziert,  teils  gefüttert.  Der  dann  1 1 Tage  nach  der  Infektion 
aus  dem  Froschkf«rper  isolierte  Bazillus  war,  wie  die  Autoren  angeben,  dem  in  dem 
ursprünglichen  Karpfenlumor  gefundenen,  in  allen  Eigenschaften  durchaus  ähnlidi. 
.Meerschweinchen,  die  mit  den  infizierten  bazillenreichen  Fros<horgancn  geimpft 
wurden,  erkrankten  nicht:  es  war  also  durch  den  1 1 tägigen  Aufenthalt  im  Frosch- 
körj)cr  aus  dem  für  das  Meerschweinchen  höchst  palh^»genen  Tuberkclbazillus  ein 
harmloser  Saprophyt  geworden.  Wurden  dj^egen  die  Frösche  schon  3 Tage  nach 
der  Infektion  getötet,  so  ließ  sidi  ein  Bazillus  züchten,  den  die  Verfas.scr  aU  P.seudo- 
tulH'rkelbazillus  ansprechen;  derseft«  wudis  nicht  nur  bei  Zimmertemperatur,  sondern 
auch  bei  höheren  Temperaturen  (bis  42®}  und  war  für  das  Meerschweinchen  zwar 

*)  AuO<r  dieser  einen  Beobachtung  hatte  nurSibley  gelegentlich  kurz  einen  Kall  von  Tuber- 
kulnse  bei  einer  mnnaiclang  gelangen  gehaltenen  Ringelnatter  erw&hnt:  doch  waren  auch  in  diesem 
Falle  die  Lungen  gcsuo<l. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Neuerdings  machte  mich  Herr  Prof.  Nocard  brieilich 
aut  eine  kurze  Mitteilung  zweier  amerikanischer  Forscher,  üihbes  und  Shurley,  aufmerksam, 
welche  in  den  i^hern  einiger  Schlangen  (Boa  und  Python)  die  wahrscheinlich  durch  Fütterung  mit 
tuberkulösen  Vr>gc-ln  inliziert  waren,  bestimmte  Zellanbaufungen  voll  von  Bazillen  fanden,  welche 
die  lür  Tuberkelbazillcn  chaiakicristische  Reaktion  haben. 
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pathogen,  doch  ließen  sich  im  Innern  der  „Tuberkel"  keine  Bazillen  nach- 
weisen.  Jedenfalls  war  es  Bataillon  und  Terre  gelungen,  Saugetier-  und  Vogel- 
tuberkclbaziilen  mittels  Passage  durch  den  Froschkörper  zum  Wachstum  bei  Zimmer- 
temperatur zu  bringen  und  sowohl  mit  den  Bazillen  der  menschlichen  als  mit  denen 
der  Vogel-  und  Fischtuberkulose  bei  Fröschen  Knötchenkrankheiten  resp.  den  Tod 
hervorzurufen  — ein  Rcsuluit,  das  auch  Ledoux- Lebard  bestätigte.  Ramond 
und  Ravant  modifizierten  dann  diese  Angabe  nur  insoweit,  als  ihrer  Erfahrung 
nach  Frösche  durch  den  Vogcltuberkelbazillus  bereits  nach  2 — 8 Tagen,  dagegen 
durch  den  Bazillus  der  Menschentuberkulose  erst  nach  3 — 4 Wochen  getötet  werden. 
Auche  und  ilobbs  geben  zwar  zu,  daß  menschliche  und  Vogeltuberkelbazillen 
fast  identische  Veränderungen  im  Froschorganismus  hervormfen,  sie  bestreiten  aber 
die  Mü^iiehkeit.  Warmblütertuberkelbazillen  mittels  Passage  durch  den  Froschkörper 
in  eine  bei  Zimmertemperatur  wachsende  Art  („Fischluberkelbazillen"  im  Sinne 
Bataillons  und  Terres)  zu  transformieren,  behaupten  vielmehr,  daß  die  Warm- 
blütcrbazillen  durcli  den  Aufenthalt  im  Froschorganismus  ihre  Wannblüter\'irulenz 
wenig  ändern.  Auch  Morey,  der  Fische  (Karpfen,  Cyprinen)  mit  virulenten 
menschlichen  Tuberkelbazillenkulturen  infizierte,  konnte  hierbei  eine  Transformation 
des  Kochschen  Bazillus  in  eine  besondere  bei  Zimmertemperatur  wachsende  Art 
nicht  konstatieren.  Dubard,  Bataillon  und  Terre  haben  dann  ferner  angegeben, 
daß  bei  Verfütterung  menschlicher  Tuberkelbazillen  auf  Fische  (Karpfen)  sich  bei 
diesen  eine  tuberkulöse  Erkrankung  innerer  Organe  entwickele  und  daß  aus  ihnen 
Bazillen  vom  Charakter  der  Fischtuberkelbazillen  gezüc  htet  werden  könnten.  Diese 
Angaben  werden  aber  weder  von  klormann  und  Morgenroth  noch  von  Nicolas 
und  Lesieur  bestätigt:  im  Gegenteil  konstatieren  diese  Forscher  übereinstimmend, 
daß  selbst  nach  mehrmonatlicher  Fütterung  mit  tuberkulösem  Sputum  sich  bei  den 
Fischen  keine  Spur  von  Tuberkulose  entwickele,  vielmehr  die  mit  den  Fäzes  aus- 
gcschicdencn  Bazillen  trotz  des  Aufenthaltes  im  Fischkörper  ihre  Säugetiervirulenz 
behalten  halten.  Mit  diesen  negativen  Resultaten  stimmen  auch  die  Angaben 
Lubarschs  überein,  daß  weder  die  Bazillen  der  menschlichen  noch  die  der  Blind- 
schleicheniuberkulose  (s.  u.)  vom  Magendarmlraktus  des  Frosches  aus  in  die  inneren 
Organe  cind  ringen. 

Einen  sehr  interessanten  experimentellen  Beitrag  zu  der  angeregten  Frage 
lieferte  Moeller  im  Jahre  1898:  er  impfte  mit  tuberkulösem  Sputum  Blindschleichen 
und  erhielt  aus  der  Milz  derselben  Kulturen,  die  bereits  bei  Zimmertemperatur, 
am  Ix'Stcn  bei  22®,  über  30^  überhaupt  nicht  mehr  wuchsen.  Rin  VViedergewöhnen 
der  ßlindschleichenkulturen  an  die  Temperatur  von  37*^  ist,  selbst  mittels  mehr- 
facher Passjige  durch  Warmblüter  bisher  ncjch  nicht  gelungen.*)  Dubard  züchtete 
aus  Fischen,  die  mit  SäugetiertuberkclbaziUcn  geimpft  waren,  Kulturen,  die  ebenfalls 
bei  Zimmertemperatur  wuchsen.  Lubarsch,  der  in  größeren  Versuchsreihen  Frösche 
mit  Tuberkel!>azillen  infizierte  (s.  u.),  fand  die  Bazillen  nach  2 — 3 Wochen  noch 
in  allen  Froschorganen  für  Mccrschweim  hen  virulent;  nach  6 — 8 W'oehen  erwies 
sich  aber  bereits  Organbrei  als  nicht  mehr  infektiös,  obgleich  die  Züchtung  aus 
Leber  und  Niere  noch  gelang;  nach  2®/^  Monaten  erhielt  er  aus  der  Milz  eines 
Frosches  Kulturen,  die  am  b«*sten  bei  28  — 30®  wuchsen,  sich  aber  im  Gegensatz 
zu  den  Moellerschen  Blindsrhleichenkulturen  beim  Weiterzüchten  wieder  höheren 
Temperaturen  adaptierten  und  sich  dann  auch  dem  Säugetierkörper  gegenüber 
wieder  ganz  wie  gewöhnliche  Tul>erkelbazillen  verhielten.  Hieraus  ist,  wie  schon 
Lubarsch  hervorhebt,  zu  schließen,  daß  der  Kochsche  Tuberkelbazillus  im  Blind- 
schlcichenkörpcr  viel  „energischer  und  dauerhafter  modifiziert"  wird  als  im  Frosch- 

Herr,  der  3 BlrndKchleichrn  mit  einer  Tür  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sehr  palho* 
genen  Tuberkelbazillenkultur  imra(>eritoneal  infizierto,  kam  /u  anderen  Hesuitaton:  die  Barillen 
nahmen  selbst  nach  3'/,  Monate  langem  Autenthall  in  der  Blimlschleiche  kein  üaprophytisebes  Wachs* 
tum  an,  erzeugten  bei  dieser  keinerlei  tuberkulöse  Veränderungen  und  bchieltea  die  Warmblüter- 
Virulenz  bei. 
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körper.  Die  Wirkung  auf  den  Saugetierkörper  ist  nach  Lubarsch  bei  den  aus 
der  Blindschleiche  und  den  aus  dem  Frosch  isolierten  Tul>erkf:lbazUlen  dieselbe: 
bei  sul)dural  und  intrarcnal  geimpften  Kaninchen  entwickeln  sich  käsige  Herde 
mit  Bazillen,  aber  nur  wenig  Riesen-  und  Epithcloidzellen,  vorwiegend  Eiter-  und 
einkernige  Kundzcllen.  Im  übrigen  weist  Lubarsch  in  seinen  eigenen  und  seiner 
mit  Mayr  gemeinsam  publizierten  Arbeit  nach,  daB  in  den  Rückenlymphsack  des 
Frosches  geimpfte  Säugetier-  und  VogeUuberkelbazillen  nicht  nur  an  der  Impfstelle 
Knötchen,  sondern  auch  in  inneren  Organen  echte  Tuberkel  erzeugen  können.  daB 
vielleicht  eine  Vermehrung,  sicher  al>er  keine  erhebliche  Verminderung  dieser 
Bazillen  stalthndet  und  daö  die  eingeimpften  B.izillen  erhebliche  morphologische 
und  tinktorielle  Veränderungen  erleiden  (Verst'hmälcrung,  Kömchenbildung,  Bildung 
von  Faden  mit  echten  Verzweigungen,  Verlust  der  Säurefestigkeit).  Bei  Verimpfung 
von  Bazillen  der  Fisch-  und  Blindsch)eichentul>€rkulose,  also  derjenigen  Tuberkel- 
bazillen, die  bereits  an  niedere  Temperaturen  (um  20®)  gewöhnt  sind,  findet  eine 
zweifellose  Vermehrung  der  eingebrachlen  Mikrol)cn  im  Froschkörper  statt,  und 
zwar  lassen  sich  durch  Fischtuberkelbazillen  in  den  inneren  Frr>schorganen  echte 
hyalin  degenerierende  und  verkäsende  Tul>erkel,  in  den  Nieren  auch  Konglomerat- 
tuberkcl  erzeugen,  während  die  Blindschleichcnbazillen  zu  echter  Tuberkelbildung 
weniger  Neigung  l>c8itzen.  Lubarsch  und  Mayr  betonen  noch  besonders,  dab  die 
„in  den  inneren  Ctrganen  aufiretenden  Tuberkel  nicht  bioöe  Fremdk<»rpertul>erkel, 
somiern  eher  spezifische  Produkte  sind.”  Auch  bei  Verimpfung  des  Timothec- 
bazillus  Modlers  (Görbcrsdorfl,  des  Timotheclmillus  Lubarschs  (Rostock),  des 
Grasbaztllus  11  (Moeller)  sowie  des  Butte rbazillus  der  Rabinowitsch  gelang  es 
den  Autoren,  ira  Froschkörper  einige  Epilheloidzelieniubcrke!  sowie  eine  Verschleppung 
der  Bazillen  in  die  inneren  t>rgane  zu  erzielen.  Auch  Freymuth,  welcher  Kalt- 
blüter (Fische,  Frösche,  Kidechsen)  intraperitoneal  mit  Modlers  Grasl»a2Ülus  II  in- 
fizierte, erhielt  Kuötchcnbildungen  am  Impfort  und  in  inneren  Organen.  Mil  dem 
auf  Grund  umfangreicher  und  eingehendster  Forschung  gegel>cnen  Urteile  Lubarschs, 
mit  den  Angaben  von  Bataillon,  Dubard  und  Terre,  von  Ramond  und 
Ravant,  teilweise  mit  denen  von  Auch6  und  Ilobbs,  sowie  neuerdings  mit 
denen  von  Dieudonn4‘  und  Herzog  (s.  u.)  stehen  die  ResulUite  Sions  in  voll- 
ständigem W'idcrspruclic;  dieser  behauptet,  daß  der  Sa«igeticrtuberkclbazillus  bei 
Fröschen  keinerlei  charakteristische  I^sionen  hcn'orruft,  daß  er  sich  nicht  in  den 
inneren  Froschorganen  verbreitet,  vielmehr  viele  Monate  hindurch  ohne  irgend- 
welche Veränderungen  an  Form,  Färbbarkeit  etc.  an  der  Inokulationsstelle  verharrt 
und  „keinesfalls”  (!)  im  KaltblQterorganismus  seine  Patliogenität  modifiziert,  nicht 
einmal  nach  6 monatlichem  Veru'eilen  in  der  Peritonealhöhle  des  Frosches.  Herzog, 
der  Fröschen  einerseits  Säugetier-,  andererseits  Fischtuberkelbazillen  in  den  Lymph- 
sack  injizierte,  gibt  an,  daß  Säugetier-  wie  Fischtuberkelbazillen  im  Froschköri)cr 
diarakteristische  makroskopische  und  mikroskopische  Veränderungen  (Knötchen) 
hcnorrufeii,  die  prinzipiell  einander  gleichwertig  sind,  daß  insbesondere  der  Bazillus 
der  Säugcticrtuberkuluse  nicht  längere  Zeit  an  der  Impfstelle  verharrt,  sondern  sehr 
bald  in  allen  Organen  nachweisbar  ist  und  sich  dort  vermehrt,  und  endlich  daß 
die  W'armblQier\'iruIenz  von  Säugetiertubcrkelbazillen  durch  einen  60  tägigen  Auf- 
enthalt im  Froschkörper  erheblich  herabgemindert,  wenn  nicht  aufgehoben  wird. 
Dieudonni,  der  teilweise  zusammen  mit  Herzog  arbeitete  und  ebenfalls  Fisch- 
und  Saiigetierlul>erkelbazillcn  in  den  Rückenlymphsack  von  Fröschen  injizierte,  be- 
stätigt die  schon  von  Lubarsch  festgestellte  Tatsache,  daß  die  Fischbazillcnfrösche 
viel  schwerer  geschädigt  werden  und  eher  zu  gründe  gehen  als  die  Säugetierbazillen- 
frösche:  impft  man  aber  mit  der  Milz  oder  I^l>er  eines  vor  60  Tagen  mit  Säuge- 
tiertul*erkelbaziilcn  infizierten  Frosches  eine  Reihe  neuer  Frösche,  so  findet  man  in 
deren  inneren  L^rganen  bereits  zahlreiche  Knötchen  mit  massenhaften  z.  T.  krümlich 
zerfallenen  Bazillen;  impft  man  abermals  mit  deren  Milz  txlcr  Leiter  neue  Frösche, 
80  geht  nunmehr  bereits  die  Mehrzahl  zu  gründe,  in  den  inneren  Organen  der  so 
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infizierten  Tiere  finden  sich  zahlreiche  miliare  Knötchen  mit  massenhaften  Bazillen, 
die  aller  kurz  und  plump  geworden  und  von  den  Bazillen  der  Fischtuberkulose  im 
Froschkörper  kaum  zu  unterscheiden  sind:  eine  Kultur  dieser  Bazillen  wuchs  nur 
zwischen  22“  und  30“,  war  für  Meerschweinchen  nicht  mehr  pathogen  und  ließ 
sich  an  höhere  Temperaturen  nicht  mehr  gewöhnen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  jüngst  in  einer  von  Bataillon,  Moeller 
und  Terre  gemeinsam  publizierten  Arbeit  der  Nachweis  geführt  wirtl,  daß  der 
Bazillus  des  Karpfens  und  der  Bazillus  der  Blindschleiche  identisch  sind  und  daß 
beide  aufzufassen  sind  „als  eine  dritte  Varietät  des  Kochschen  Bazillus,  welche 
sich  dem  Kaltblüter  .angepaßl  hat."  — 

So  war  der  Stand  der  Lehre  von  der  Kaltblütertuberkulose,  als  ich  am 
6.  Dezeralier  1902  den  ersten,  am  3,  Januar  1903  den  zweiten  Fall  hochgradigster 
spontaner  Lungentuberkulose  bei  2 großen  Seewasserschi  ldkrOten  (Che- 
lone  corticata)  und  damit  die  einzigen  beiden  bisher  bekannten  Fälle 
von  Lungentuberkulose  im  KaltblOterkörper  zur  Untersuchung  erhielt. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  nachmals  all  den  Herren  danken,  die  mir  durch 
ihr  liebenswürdiges  Entgegenkommen  die  äußeren  Schwierigkeiten  liei  der  Durch- 
führung der  Arbeit  erleichtert  haben:  Herr  Geheimrat  Hertwig  stellte  mir  in  stets 
bewiesener  gütiger  Bereitwilligkeit  für  die  umfangreichen  Tierversuchsreihen  die  ge- 
samten Stallräumlichkeiten  des  anatomisch  biologischen  Institutes  zur  V'erfügung 
und  schenkte  dem  Fortschrciten  der  Arbeit  jederzeit  sein  lnteres.se. 

Die  Herren  Geheimrat  Bernhard  Fränkel,  Geheimrat  Orth  und  Gcheimrat 
Dönitz  förderten  die  Untersuchung  durch  ihren  bewährten  Rat.  Herr  Dr.  Hermes, 
Direktor  des  Berliner  Aquariums,  übersandte  mir,  nachdem  ich  ihn  von  der  Irei 
der  ersten  Schildkröte  konstatierten  Tuberkulose  in  Kenntnis  gesetzt,  die  zweite 
Schildkröte,  von  der  die  Reinkulturen  stammen,  unmittelbar  nach  dem  Tode, 
sodaß  das  Kulturergebnis  das  denkbar  günstigste  war.  Herr  Dr.  Piorkowski  stellte 
mir  zur  Anlegung  und  Weiterzüchtung  der  Kulturen  freundlichst  sein  Institut  zur 
Verfügung,  Herr  Dr.  Poll,  der  die  erste  Schildkröte  in  Empfang  genommen  und 
in  meiner  Abwesenheit  seziert  hatte.  Oberließ  mir  das  wertvolle  Lungenmaterial  sowie 
seinen  Sektionsbefund. 


Was  die  Vorgeschichte  der  beiden  tuberkulösen  Schildkröten  an- 
lielangt,  so  ergaben  die  Nachforschungen,  daß  die  erste  derselben  am  4.  Sep- 
temlier  1902  bei  Grado  gefangen,*)  darauf  zunächst  einige  Tage  auf  der  zoologischen 
Station  in  Rovigno  in  einem  Becken  gehalten  und  nur  mit  einer  Tintenfischart 
(Eledone  moschata)  gefüttert  wurde.  Am  10.  September  wurde  sie  nach  Berlin  ge- 
schickt und  hier  bis  zu  ihrem  Tode  am  6.  Dezemlier  1902  mit  toten  Plötzen 
gefüttert.  Die  zweite  tuberkulöse  Schildkröte  w.ar  ebenfalls  bei  Grado  ge- 
fangen, seit  2 bis  3 Jahren  im  hiesigen  .\<iuariuin  in  einem  Becken  isoliert  gehalten 
worden  und  mit  der  ersten  tuberkulösen  niemals  in  Berührung  gekommen. 

Als  äußeres  Krankheitszeichen  war  bei  den  beiden  tuberkulösen  Schild- 
kröten einmal  eine  verminderte  Freßlust  bemerkbar,  vor  allem  aber  fiel  es  auf,  daß 
wahrend  diese  Tiere  in  normalem  Zustande  viele  Stunden,  oft  einen  halben  Tag  lang 
unter  Wasser  sich  aufhalten  und  dann  höchstens  für  wenige  Minuten  zum  Luftschöpfen 
an  die  Wasseroberfläche  kommen,  die  beiden  tuberkulösen  Schildkröten  während 

')  Gleichzeitig  mit  dieser  wurde  noch  ein  Anderes  Exemplar  derselben  Spezies  am  4.  Sept. 
bei  Grado  gefangen,  mit  der  tuberkulösen  zunlchst  auf  der  zoologischen  Station  in  Rovigno 
bis  zum  IO.  Sept.  in  einem  gemeinsamen  Becken,  sodann  35  Tage  in  einem  Becken  Uoliert  ge- 
holten und  mit  gleicher  Nahrung  versehen,  bis  sie  am  15.  Okt.  von  Rovigno  nach  Berlin  geschickt 
und  vom  ty.  Qkt.  bis  zum  Tode  der  tuberkulösen  hier  abermals  gemeinsam  mit  dieser  in  einem 
Becken  gehalten  und  ebenfalls  mit  toten  Plötzen  gefüttert  wurde.  Dieses  Exemplar  wurde  mir  am 
23.  Dez.  von  Hrn.  Dr.  Hermes  lebend  übeigcbcn;  es  zeigte  bei  genauester  histologischer  und 
bakteriologischer  Untersuchung  keine  Spur  von  Tuberkulose. 
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der  letzten  Tage  und  Wochen  ihres  Leinens  fast  dauernd  auf  der  Wasseroberfläche 
scliwammen  und  mühsam  atmeten:  sobald  sie  dann  nieder  unter  Wasser  zu  gehen 
versuchten,  wurden  sie  unruhig,  kamen  sofort  wieder  an  die  Oberfläche  und  schnappten 
mit  gröÖter  Anstrengung  nach  Luft,  sodah  schon  lüemach  intra  vitam  der  Verdaclit 
auf  eine  Lungenerkrankung  nahe  lag.  , 

Über  die  mutmaÜHche  Kntstehungsart  der  tuberkulösen  Infektion  der 
beiden  Schildkröten  will  ich  hier  nur  kurze  Andeutungen  geben,  da  ich  auf  diese 
nicht  nur  vom  rein  wissenschaftlichen  sondern  auch  praktisch*hygienischen  Stand- 
punkte aubcnirdentlich  wichtige  Frage  ausführlich  zurückkommen  muÜ,  wenn  meine 
diesl>ezQgHchca  Forschungen  beendet  sind. 

Nur  soviel  mö^chte  ich  gleich  an  dieser  Stelle  sagen,  datt  der  mit  der 
Fütterung  und  FÜege  dieser  Schildkrö'iten  betraute  Wärter  des  Aquariums,  wie 
ich  der  freundlichen  Mitteilung  des  Heim  Dr.  Wirsing,  Oberarzt  des  Katholischen 
Krankenhauses  entnehme,  an  einer  doppelseitigen  tuberkulösen  LungenafTektion  litt 
und  leidet.  Herr  Wirsing  hat  mir  den  tuberkelbazillenreichcn  Auswurf  des  Patienten 
UebenswUrdigst  zur  Verfügung  gestellL  — 

Bevor  ich  nun  zur  Darstellung  meines  ersten  Falles  übergehe,  muH  ich  noch 
einige  einleitende  Worte  Ober  die  Anatomie  und  Moqihologie  der  Schildkrötenlunge 
vorausschicken. 

Die  Lungen  sind  bei  den  Cheloniern  zu  stattlichen  bis  zur  Beckengegend 
ausgedehnten  ovalen  Sacken  entwickelt;  sie  sind  ventral  und  kaudal  vom  Peritoneum 
überzogen,  dorsal  dagegen  direkt  der  Schildplatte  angewachsen.  Der  Bronchus 
schlicHt  nicht,  w’ie  l>ei  den  Saugetieren,  mit  seiner  Einmündung  in  den  Lungensack 
als  solcher  ab,  sondern  er  erstreckt  sich,  baumartig  sich  verästelnd,  in  die  Lungen- 
sulistanz  hinein  und  läßt  sich  unter  beharrlicher  Al>gal>c  von  Seitcnbronchten  durch 
das  ganze  < >rgan  bis  zu  dessen  hinterstem  Ende  verfolgen.  Jede  Lunge  besteht 
aus  einer  Anzahl  nelieneinander  liegender,  nicht  mehr  unter  einander,  sondern  nur 
mit  dem  Bronchus  kommunizierender  blindsackartiger  Räume.  Daraus  ergibt  sich 
ein  maschiges  Gefüge,  und  indem  von  der  Inncnw'and  eines  jeden  Hohlraumes 
wieder  sekundäre  und  tertiäre  Maschen  vorspringen,  erhält  das  ganze  Organ  ge- 
radezu ein  spongioses  alveoläres  Aussehen.  Die  bindegewebigen  Scheidewände  ent- 
halten auHer  elastischen  Elementen  und  Pigmentzellen  auch  l>esonder8  reichlich  glatte 
Muskelfasern;  ja  letztere  machen  in  den  mir  vorliegenden  Präparaten  die  Haupt- 
masse des  normal  gebliebenen  Gewet>es  aus. 

L Schildkröte,  Kingcgangen  6.  Dezcml>cr  1902. 

Tuberkulose  der  ganzen  rechten  Ltinge  mit  großer  Kaverne. 

Bei  der  Herausnahme  zeigten  sich  die  dorsalen  Adhäsionen  l>cider  Lungen 
nicht  fester  als  normal,  speziell  auch  die  der  rechten  nicht  stärker  als  die  der  linken 
Lunge.  Der  seröse  Überzug  der  Unken  Lunge  ist  z.art,  glänzend,  der  der  rechten 
zeigt  schwielige  Verdickungen,  läßt  al>cr  einzelne  Knr>tchen  nicht  erkennen. 

Während  die  linke  Lunge  von  normalem  Aussehen  ist  nach  Farbe  (hellgrau- 
rot)  und  grobem  Bau  (ßcherige  Zeichnung  der  Schildkrötcnlunge  überall  erhalten) 
und  sich  auch  überall  lufthaltig  erweist,  ist  die  rechte  Lunge,  die  auch  größeren 
Umfang  besitzt  als  die  linke,  von  ungleichmäßiger  aber  fast  in  toto  fester,  milr- 
artiger,  bisweilen  noch  härterer  Konsistenz  und  so  gut  wie  luftleer.  Nur  am  lünteren 
Abschnitt  der  rechten  Spitze  wölben  sich  einzelne  lufthaltige,  ja  sogar  emph)'sem* 
artig  aufgeblähte,  etwa  haselnußgroUe  Partien  vor.  Die  Ot«rHäche  der  Lunge 
(Fig.  i)  zeigt  unregelmäßige,  höckerige  Beschaffenheit,  ihre  Farbe  ist  im  allgemeinen 
dunkelblaurot,  an  mehreren  Stellen  sieht  man  etwa  5—7  mm  im  Durchmesser  be- 
tragende Käseknoten  durchscheinen.  An  der  Grenze  vom  mittleren  und  unteren 
Drittel  der  rechten  Lunge  zeigt  sich  eine  kleinhühncreigroße  Geschwulst,  die  etwa 
zur  Hälfte  Über  das  Oberflächenniveau  hervorragt;  sie  ist  von  weicher  fluktuierender 
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Konsistenz,  offenbar  dünnwandig,  aber  nicht  durchscheinend.  Beim  Einschneiden 
kommt  man  auf  eine  gut  taubeneigrolie  Höhle  von  etwa  8—10  ccm  Rauminhalt 
Diese  Kaverne,  4'/,  cm  lang,  5 cm  breit,  zeigt  ein  höcltst  eigentümliches  Aus- 
sehen. Auf  dem  Grunde  derselben  sieht  man  einige  (der  gröUte  etwa  t cm  im 
Durchmesser  betragend)  hellgraugelbe  käsige  Herde;  dieselben  bestehen  aus  einer 
kleinen  zentralen  Kreisscheibe  und  von  der  Peripherie  derselben  speichenartig  radiär 
ausstrahlcnden  feinen  Linien,  ähnlich  wie  in  Aktinomvcesdrusen.  Andere  Partien 
der  Kavemenwände  sind  gleichmäßig  hart  infiltriert,  mit  kleineren  käsigen  Ein- 
sprengungen. Im  übrigen  aber  zeigt  die  Kavemcnwand  meist  eine  granulierte  <.)ber- 
tläche,  bei  der  Berührung  mit  der  Fingerkuppe  fühlt  sie  sich  uneben  reibeisenartig 
an,  indem  eine  große  Anzahl  submiliarer  Knötchen  prominieren.  Eine 
Kommunikation  der  Kaverne  mit  einem  Bronchus  ist  zunächst  nicht  zu  konstatieren. 

Alle  übrigen  Organe  des  Tieres  erwiesen  sich  bei  genauer  makros- 
kopischer und  mikroskopischer  Untersuchung  als  vollständig  gesund. 

Die  mikroskopische  Lungenuntersuchung  wurde  auf  alle  Abschnitte  des  er- 
krankten Organes  ausgedehnt.  Die  Technik  der  Untersuchung  — Fixation,  Ein- 
bettung, Serienschnittanfertigung,  Färbung,  Entfärbung,  Nachfärbung  — war  dieselbe, 
wie  sie  sich  mir  in  meinen  früheren  mikroskopischen  Arlieiten  über  Tulierkulose 
bewährt  hat  und  wie  ich  sie  in  meinem  für  die  Enzyklopädie  der  mikroskopischen 
Technik  geschriebenen  -Artikel  „Tuberkelbazillen“  ausführlich  beschrieben  habe.  Be- 
sonders betonen  will  ich  noch,  daß  zur  Färbung  der  sehr  zahlreich  untersuchten 
Schnitte  stets  eine  nach  der  Ehrlichschen  Vorschrift  jedesmal  frisch  liereitete 
l^sung  von  .Anilinwasserfuchsin  verwandt  wurde.  Auf  Schnitten  durch  die  ver- 
scliiedenen  Gegenden  der  Lunge  bieten  sich  nun  die  mannigfachsten  Stadien  und 
Formen  tuberkulöser  Erkrankung  dar. 

Gemeinsam  aber  ist  allen  erkrankten  .Abschnitten  des  ganzen  Organes  eine 
Überschwemmung  mit  geradezu  unglaublichen  Massen  von  Tuberkel- 
bazillen. Dieselben  sind  absolut  säurefest  und  in  ihrer  Größe,  Form  sowie 
in  ihrer  Lagerung  zu  einander  und  im  Gewebe  durch  nichts  von  den  Bazillen 
der  menschlichen  Tuberkulose  zu  unterscheiden;  wie  diese  sind  cs  feine 
entweder  gerade  oder  geknickte,  gebogene,  S förmig  geschwungene  Stälichen;  wie 
bei  diesen  schwankt  ihre  Länge  erheblich  (zwischen  2*;',  und  6 //};  wie  diese  sind 
sie  entweder  kontinuierlich  gefärbt  oder  aus  einzelnen  Körnchen  rosenkranzartig 
zusammengesetzt. 

Wegen  der  kollossalen  Massen,  in  denen  sie  hier  in  der  Schildkrötenlunge 
vorhanden  sind,  sieht  man  sie  nur  selten  einzeln  oder  zu  wenigen  liegend  — dann 
gewöhnlich  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt  oder  einen  stumpfen  Winkel  bildend, 
resp.  parallel  dicht  neben  einander  gelagert,  meist  liegen  sie  zu  Haufen  von  Hunderten 
und  Tausenden  dicht,  fast  unentwirrbar  beisammen:  mit  Immersionssystemen,  die  den 
Kontrast  der  roten  Bazillen  und  der  blauen  Gewebskeme  besonders  hen'ortreten 
lassen  und  die  farbenprächtigsten  Bilder  erzeugen,  erkennt  man  dann,  daß  alle  diese 
schon  mit  schwächster  Vergrößerung  ja  oft  schon  mit  dem  bloßen  Auge  sicht- 
baren verschieden  geformten  roten  Figuren  dichte  Schwärme  von 
Tuberkelbazillen  sind. 

Der  Hauptbronchus  enthält  in  seinem  Lumen  Schleim  und  sowohl  einzelne 
als  in  Nestern  beisammen  liegende  Tuberkelbazillen,  zeigt  aber  ebenso  wie  die 
Trachea  nirgends  Ulcerationen;  vielmehr  ist  das  Epithel,  ein  mit  Becherzellen  ver- 
mischtes Flimmerepithel,  fast  durchweg  gut  erhallen. 

Aber  bereits  die  dicht  an  dem  Hauptbronchus  gelegenen  größeren  Lymph- 
spalten und  Alveolen  sind  erfüllt  von  massenhaften  Tuberkelbazillen. 

Nach  längerem  Suchen  fand  sich  auch  der  kleine  Seitenbronchus,  der  zur 
Kaverne  hinführt,  wenn  auch  freilich  nicht  in  offener  Kommunikation  mit  derselben 
steht  Derselbe  zeigt  eine  vollständige  Zerstörung  des  Epithels  und  enthält  in  seiner 
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ganzen  \\'andung  — namenUich  aber  in  einer  nahe  dem  Rande  gelegenen  Zone 
— und  im  Lumen  Hunderttausende  von  Tuberkelbazillen  auf  jedem  Schnitte. 

In  vielen  Bezirken  der  Lunge,  wo  man  makroskopisch  das  Bild  einer  grau- 
roten,  aber  auch  hier  und  da  durch  bereits  eingetretenc  Verkäsung  gelben  Hepatisation 
hatte,  ist  mikroskopisch  die  ursprüngliche  Waben-  und  Netzstruktur,  wie  sie  durch 
die  Alveulensepten  der  Schildkrötenlunge  gebildet  wird,  noch  deutlich  zu  erkennen. 
Die  Sepien  selbst  sind  als  dünne  Scheidewände  erhalten,  so  gut  wie  gar  nicht  ver- 
ändert und  zeigen  nur  hier  und  da  kleinzellige  Infiltrationen  und  vereinzelte  Tuberkel- 
bazillen; dagegen  sind  die  ganzen  Zwischenräume  zwischen  den  Septen,  d.  h.  die 
Alveolen  vollständig  ausgegossen  durch  dichte  Haufen  von  Tuberkel- 
bazillenncstern.  Diese  Bjizillenhaufcn  zeigen  entweder  die  Formen  von  Büscheln 
und  Garben  oder  aber  sie  bilden  geschwungene  in  der  Mitte  spindelförmig  ver- 
dickte, an  den  Enden  zugespitzte  Figuren,  Locken,  wie  sie  Koch  schon  in  seiner 
ersten  groBen  Arbeit  abbildet  und  wie  sie  für  den  Tuberkelbazillus  charakteristisch 
sind  (in  Fig.  4 ist  ein  kleiner  Abschnitt  einer  solchen  Lungenalveole  abgebildel). 
Nach  mehrfach  vorgenommenen  Zählungen  liegen  auf  einem  10  fi  dünnen 
Schnitt  in  einer  Alveole  schätzungsweise  200000  Bazillen;  da  nun  auf 
einem  gewöhnlichen  (ca.  8 mm  langen^  Schnitt  etwa  75  Alveolen  getroffen  werden 
(in  Fig.  3 ist  etwa  der  6.  Teil  eines  solchen  Schnittes  ganz  schwach  vergrößert 
dargcstellt).  so  beträgt  die  Zahl  der  auf  einem  solchen  dünnen  Schnittchen  vor- 
handenen Tuberkelbazillcn  annähernd  15  Millionen;  da  ein  ^ = Viooo  Mdhnjcter 
ist,  so  liegen,  wenn  das  untersuchte  Lungenstürkchen  bei  gleicher  Gruml  fläche 
(ca.  8 qmm)  statt  einer  Höhe  von  10  d.  h.  7ioi»  Millimeter  eine  solche  von  8 mm 
also  eine  Soomal  größere  hätte,  in  einem  solchen  Würfelchen  von  nur  8 mm 
Höhe,  Breite  und  Länge  etwa  1 2 000 oooooo  Tuberkelbazillen,  und  wenn 
man  weiter  in  Betracht  zieht,  daß  der  größte  Teil  der  ca.  10  cm  langen,  6 cm 
breiten  Lunge  (Fig.  1 entspricht  etwa  den  natürlichen  Dimensionen)  in  der  oben 
l>eschriebenen  Weise  hepatisiert  ist,  so  ergeben  sich  Zahlen,  wie  man  sie  nicht  für 
möglich  halten  sollte.  Natürlich  sehen  solche  Schnitte  schon  bei  schwacher  Ver- 
größerung, auch  schon  mit  bloßem  Auge  betrachtet,  ganz  rot  aus.  Bazillenfrei  sind 
nur  meist  die  inleralveolaren  Sepien  und  stets  die  Balken  und  Wülste  glatter 
Muskelfasern  zwischen  den  Alveolen,  in  dem  Muskelgewel>e  habe  ich  nie  einen 
Tuberkelbazillus  gesehen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  diese  in  dem  frisch  und  gleichmäßig  hepatisierten 
Gewebe  beflndlichen  Bazillen  niemals  jene  Rosenkranzformen  und  Lücken  aufweisen, 
auf  deren  Bedeutung  ich  weiter  unten  sowie  in  der  folgenden  Arbeit  noch  cin- 
gehen  werde,  vielmehr  alle  von  gleicher  Größe,  vollsaftig  und  homogen  gefärbt 
sind;  sie  sind  offenbar  durch  rapide  Vermehrung  frisch  entstanden  und  befinden 
sich  auf  dem  Höhepunkte  der  Entwickelung. 

Zwischen  den  einzelnen  Bazillenhaufcn,  die  hier  also  die  Hauptmasse  des 
„pneumonLschen  Exsudates**  bilden,  liegen  abgesehen  von  einzelnen  desquamierten 
Alvcolarepiihclicn  bald  spärlicher,  bald  reichlicher  mono-  und  polynukleäre  Leuko- 
cyten.  Die  mononukleären  Formen,  die  bei  weitem  überwiegen,  enthalten  wunder- 
schöne Granulationen;  dieselben  zeigen  einen  hohen  Grad  von  Säurefestigkeit  und 
behalten  bei  der  Behandlung  mit  .\nüinwasserfuchsin  selbst  nach  stärkster  Ent- 
färbung noch  eine  rosa  bis  leuchtend  rote  Farbe  (Fig.  4);  hiernach  müßte  man 
sie  für  basophil  halten,  in  dem  neutralen  Farbgemisch  von  May  und  GrOnwald 
(Methylcnblaueosin)  tingieren  sie  sich  jedoch  in  der  violetten  Mischfarbe,  verhallen 
sich  also  wie  neutrophile  Granulationen.  Diese  intrazellulären  Granula,  die  übrigens 
nicht  selten  zu  großen  Schollen  geworden  sind,  sodafl  sic  Form  und  Größe  mensch- 
licher roter  Blutkörperchen  erreichen,  treten  hier  in  der  Schildkrötenlungc  so  schön 
und  distinkt  hervor,  wie  ich  sie  im  Gewebe  resp.  Blut  von  Mensch  und  Säuge- 
tieren nie  gesehen.  Übrigens  finden  sich  diese  säurefesten  Granulationen  in  allen 
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Abschnitten  der  Schüdkri^teniunpe  stets  und  nur  da,  wo  große  Tuberkelbazillen- 
masscn  vorhanden  oder  nachweislich  zu  gründe  gegangen  sind. 

Neben  diesen  mononuklearen  granulierten  Lcukocyten,  die  auch  oft,  aber  nicht 
immer  Tuberkelbazillen  enthalten,  trifft  man  noch  hier  und  da  mono-  und  poly- 
nukleäre nicht  granulierte  gewöhnlich  mit  Bazillen  voll  gestopfte  Zellen,  sowie 
endlich  vereinzelte  größere  vielkemige  bazillenreiche  Kundzellcn  tFig.  4). 

Wahrend  in  den  mit  Bazillenhaufen  erfüllten  Alveolen  freie  rote  Blutkörperclien 
fast  nie  gesehen  werden,  findet  man  in  der  Umgebung  «atlcher  mit  Bazillen  über- 
schwemmter Abschnitte  wieder  andere  Bezirke,  wo  es  zu  einer  hämorrhagischen  An- 
schoppung gekommen  ist;  die  Alveolen  sintl  dann  zunächst  von  roten  und  vereinzelten 
weißen  Blutkörperchen  erfüllt,  später  lösen  sich  dieselben  auf  und  zerfallen,  um  die 
Fragmente  der  roten  Blutk^irperchen  bilden  sich  Riesenzellen  herum  und  schließlich 
begegnet  man  Riesenzellen  voller  schwärzt irauner  Pigmentkörnchen;  wenn  diese 
Riescnzellen  in  der  Nähe  größerer  Bazillenliaufen  gebildet  werden,  so  findet  man 
bisweilen  vereinzelte  Bazillen  in  ihnen.  In  ihrer  Form  ähneln  diese  Zellen  durchaus 
den  tuberkulösen  Ricsenzcllen  bei  Mensch  und  Säugetier.  Koch  erwähnt  schon  in 
seiner  ersten  Publikation  diese  pigmenthaltigen  Riescnzellen:  „Eine  auffallende  Er- 
scheinung ist  die,  daß  die  meisten  Riesenzellen  schwarze  Pigraentkömehen  enthalten, 
neben  welchen  oft  noch  die  Bazillen  gut  zu  unterscheiden  sind.  In  anderen  Organen 
habe  ich  solche  pigmenthaltige  Riesenzelien  nidit  gesehen  und  ihr  Vorkommen  scheint 
auf  die  Lunge  beschränkt  zu  sein.** 

Einmal  sah  ich  innerhalb  solcher  extravasierten  roten  Blutkörperchen 
vereinzelte  Tuberkelbazillen,  eine  Beobachtung,  die  meines  Wissens  bisher  nicht  ge- 
macht wurde.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  sich  mittels  der  Weigertschen 
Fibrinfärbung  in  den  hepatbierten  Bezirken  Fibrin  nicht  darstellen  läßt;  offenbar 
ist  eben  die  faserstoffbildende  Substanz  im  KaUblütcrkörjicr  von  besonderer  Kon- 
stitution. 

In  anderen  Partien  der  erkrankten  Lunge  ist  es  zu  einer  tliffusen  gefäß- 
reichen, von  dem  alveolären,  peribronchialen  und  perivaskulären  Bindegewebe  aus- 
gehenden Granulationswuchcrung  gekommen,  sodaß  die  ursprüngliche  alveoläre 
Struktur  niciit  mehr  zu  erkennen  ist.  Dieses  Granulationsgewebe,  welches  einerseits 
aus  großen  spindelf<*rraigen,  bimförmigen,  stemfumiigen  oder  auch  runden  Zellen  (den 
.sc^enannten  Fibroblasten}  mit  heilem  bläschenförmigen  Kern  und  dunklem  Kem- 
körperchen  besteht,  enthält  außerdem  auch  mas>enhafte  Wanderzellen.  die  ol>cn 
beschriebenen  granulierten  Lcukocyten  mit  kleinen  dunkelgelärbtcn  Kernen.  Nament- 
lich da,  wo  die  letzteren  vorherrschen,  erfüllen  dichte  Tuberkelbazillenhaufen,  oft 
in  den  vorher  erwähnten  Lockenformen  das  Granulaiionsgewel>e  und  nur  selten 
trifft  man  hier  und  da  kleinere  Bezirke  desselben  an.  die  bazillenfrei  sind.  Während 
aber  die  in  dem  frisch  hepatisierten  Gewebe  liegenden  Bazillenma.ssen,  wie  hervor- 
gehoben, aus  gleichmäßigen,  homogen  gefärbten  Stäbchen  bestanden,  finden  sich 
hier  im  Granulalionsgewebe  neben  zahlreichen  vollsaftigcn  Bazillen  auch  rosenkranz- 
förmige  aus  Körnchen  zusammengesetzte  sowie  verzweigte  Formen.  Nicht  selten 
trifft  man  hier  ferner  dichte  Bazillenhcrde,  die  in  ihrer  eigentümlichen  Form  an  das 
Bild  des  Caput  Medusae  erinnern:  von  einem  infolge  der  ungeheuer  dichten  Bazillen- 
lagerung  horoc»gen  rot  erscheinenden  Zentrum  strahlen  nidiär  in  unregelmäßiger  An- 
ordnung sich  schlängelnde  und  mit  einander  verfilzende  langausgewachsene  Bazülen- 
fäden  aus  (Fig.  5).  Oder  man  siclit  ein  dichtes  Gewirr  mit  mittel-  und  endständigen 
leuchtend  roten  Kügelchen  besetzter  langer  Bazillcnfäden,  die  echte  Verzweigungen 
darbieten;  zwischen  den.selbcn  Hegen  unregelmäßig  säurcfe.sie  Keulen,  hellrosa  bis 
dunkelrot  gefärbt  (Fig.  6). 

Beide  eben  geschilderte  Arten  von  Bazillenherden  kommen  niemals  im  intakten 
gut  gefärbten  Gewebe  vor,  sondern  finden  sich  nur  in  — oft  freilich  ganz  zirkum- 
skripten — kemarmen  in  Verkäsung  begriffenen  Bezirken.  (Vgl.  unten  den  zweiten 
Fall  p.  II  und  12).  In  der  unmittelbaren  Umgebung  solcher  Herde  sind  Tuberkel- 
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bazillen  niei.st  gar  nicht  oder  nur  sp«lrlich  vorhanden  und  dann  sind  es  stets  körnige 
oder  verzweigte  Formen,  dagegen  findet  man  in  der  Umgebung  dieser  Herde  zahl- 
lose Leukocyten  mit  säurefesten  Granulationen. 

Wir  wollen  auf  die  Bedeutung  dieser  strahligen  Herde  und  Keulenbildungcn. 
die  hier  nur  angedeutet  dagegen  bei  der  zweiten  Schildkröte  aufs  schönste  aus- 
geprägt sind,  erst  weiter  unten  bei  der  Schilderung  des  zweiten  Falles  ausführlich 
eingchen. 

Besonders  zahlreich  finden  sie  sich  auch,  wie  noch  erwähnt  werden  soll,  in 
dem  bereits  in  Nekrose  begriffenen  kemarmen  Gewelxi  der  sehr  verdünnten  vorderen 
Kavemenwand;  hier  kommen  überhaupt  keine  kurzen  homogen  geflirbten  Bazillen 
mehr  vor,  sondern  nur  degenerierende  Formen:  langausgewachsene  rosenkranzförmige 
und  verzweigte  Bazillenfäden,  bisweilen  auch  solche,  die  ihre  Säurefestigkeit  verloren 
haben  und  metachromatisch  blau  gefärbt  sind. 

Eingesprengt  in  diis  Granulationsgewebe  findet  man  nun  eine  große  Anzahl 
subrailiarer  Knötchen,  die  meist  schon  bei  ganz  schwacher  Vergrößerung  als  an- 
nähernd kreisrunde  Gebilde  in  die  Augen  springen.  Diese  Gebilde  sind  stets,  selbst 
wenn  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  Blutgefäße  reichlich  entwickelt  sind,  ganz 
gefäßlos  und  zeigen  einen  sehr  eigentümlichen  Bau  (Fig.  7):  Ein  in  vorgeschrittener 
Verkäsung  bcgriffene.s,  nur  noch  wenige  s<'hwach  blau  tingiertc  Kerne  enthaltendes 
Gew'ebe  bildet  die  Grundsubstanz;  auch  sic  ist  meist  trotz  stärkster  Entfärbung  rosa 
bis  rot  gefitriu  geblieben,  indem  offenbar  säurefeste  Substanz  hinein  diffundiert  ist. 
Eingelagert  in  diese  Grundsuhstanz  finden  sich  nun  mannigfach  gestaltete  säurefeste 
Figuren,  zunächst  Immogenisierte  offenbar  zusammengeschmolzene  Bazillcnhaufen 
(Locken-  und  Garbenformen),  ferner  säurefeste  Keulen  s(xlannzu  besonders  langen 
Fäden  ausgewachsene  körnige  oder  mit  Endanschwellungen  versehene,  bisweilcrj 
auch  verzweigte  Tuberkelbazillen;  entlli<h  irifit  man  in  der  Peripherie  derjenigen 
Knötchen,  welche  direkt  in  die  Kaverne  hineinragen,  lange  blaugefärbte  verzweigte 
Pilzfäden  mit  ovalen  ungefär!»ten  Stellen  im  Innern,  wclcheam  ehesten  der  Gattung 
Cladothrix  zuzurechnen  sein  dürften  und  hier  in  engster  Symbio.se  mit  ilen  langen 
Tuberkelbazillonfädcn  lel>en.  Außerhalb  der  Knötchen  habe  ich  sie  in  dieser 
Lunge  nie  gesehen.*) 

Umgel>en  sind  diese  Knötchen  oft,  aber  nicht  immer  von  einem  mehrschichtigen 
Ring  dunkeltingiertcr  granulierter  Rundzellen  (Fig.  7),  die  al>cr  meist  bazillenfrei 
sind;  wiederum  peripher  von  diesen  ist  dann  diffus  bazillenhaltigcs  Granulations- 
geweltc  vorhanden. 

Oft  sind  die  Knötchen  so  dicht  gestellt,  daß  zwei  oder  drei  konfluicren, 
man  bekommt  dann  l>ei  schw'acher  Vergrößerung  bisquit-  resp.  kleeblattähnliche 
Figuren. 

Vielfach  finden  sich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Knötchen  im  Granulations, 
gewebe  massenhafte  Riescnzellen,  die  genau  wie  menschliche  tuberkulöse  aussehen, 
al)cr  nur  spärliche  Tuberkclbazillen  enthalten. 

n.  Schildkröte.  Kingcgangen  3.  Januar  (903. 

Tuberkulose  beider  Lungen  mit  zahllosen  miliaren  Tuberkerkeln  und  größeren 
verkäsenden  Herden. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigten  sich  bei  der  Herausnahme  der  Organe  die 
dorsalen  Adhäsionen  der  Lungen  nicht  fester  als  bei  gesunden  Schildkröten;  der 
seröse  Überzug  beider  Lungen  ist  etwas  verdickt. 

Beide  Lungen  sind  nwh  stellenweise  gut  lufthaltig,  größtenteils  aber  von  fester 

b Dali  aber  Cladoihri.x  in  der  Schildknaeolungc  häufiger  vorkonmit.  geht  darau»  her\or,  dii> 
eine  mir  vom  Direktor  des  Berliner  Zuologtschen  Gartens,  Herrn  Dr.  Hock  freundlichst  zugesandte 
Rioicnschildkr^te  in  der  rechten  Lunge  einen  Knoten  ^on  grobfächerigem  (»efuge  aufwics,  welcher 
rcinkulturartige  Massen  deisellK^n  Cladothrix  enthielt 
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Icherartiger  Konsistenz.  Vorder-  und  Hinterfläehen  l'elder  Lungen  sind  von  un- 
regelmilUiger  klcinhftckerigcr  Beschuffenheil;  ihre  Grundfarbe  ist  dunkelblaurot,  doch 
sicht  man  allenthalben  (Fig.  2)  zahllose  grn&ere  (5 — 7 mm  Durchmesser)  und 
kleinere  oft  in  Gruppen  zu  vielen  bei  einander  stehende  graugelbe  resp.  gelbe 
käsige  Knötchen  durchscheinen.  Ferner  sicht  man  kleinste  gruuweilic  miliare  und 
submiliarc  Tuberkel.  Die  gelben  Knötchen  entleeren  beim  Einschneiden  eine  bröckelige 
oder  schmierige  Masse,  die  sich  mikroskopis<'h  fast  rein  aus  Tuberkelbazillen  be- 
stehend erweist  Diese  Knötchen  werden  als  Aussaat  für  die  Reinkulturen- 
gewinnung verwendet 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  tuberkulöse  Infektion  lediglich  auf 
die  Lungen  beschränkt,  alle  übrigen  inneren  Organe  zeigen  sich  bei 
eingehendster  Untersuchung  makroskopisch  und  mikroskopisch  gesund. 

Es  bietet  diese  Tatsache  jedenfalls  eine  interessante  Parallele 
zur  Pathologie  des  Menschen,  bei  dem  ja  die  Lungen  seit  jeher  als 
Prädilektionsorgan  für  die  tuberkulöse  Erkrankung  bekannt  sind. 

Ebenso  w'ie  im  ersten  Falle  konstatieren  wir  auch  hier  auf  den  verschiedenen 
Schnitten  alle  möglichen  Formen  und  Stadien  tuberkulöser  Lungenerkrankung,  wie 
sie  uns  in  gleicher  oder  ähnlicher  Form  von  der  menschlichen  Pathologie  her  ge- 
läufig sind,  aber  auch  diesmal  zeigt  ein  jeder  Schnitt  durch  erkranktes  Gcwel>e  so 
kolossale  Tiil>crkelbazillenm;issen,  wie  sie  im  menschlichen  Organismus  wohl  nur 
ganz  ausnahmsweise  Vorkommen.  Die  Bazillen  zeigen  die  gleiche  Form  und  gleiche 
oder  ähnliche  I-agcrung  wie  im  vorigen  Falle:  da  wo  das  Gew’ebe  noch  lebend,  mit 
gut  färbbaren  Kernen  ausgestattet  ist,  sind  die  Bazillen  homogen  gefärbte,  annätienid 
gleich  lange  Stäbchen,  überall  dagegen,  wo  das  Gewebe  kemarm,  kaum  noch  färb- 
bar, d.  h.  in  — beginnender  oder  fortgeschrittener  — Verkäsung  begriffen  ist, 
nehmen  auch  die  Bazillen  die  uns  z,  T.  schon  vom  vorigen  Falle  her  bekannten 
Dcgencrations-  resp.  Involutionsformen  an: 

1.  Es  bilden  sich  die  diskontinuierlich  gefärbten,  mit  ungefärbten  Lücken^) 
versehenen  Rosenkranzformen  resp.  kontinuierlich  hellrot  färbbare  Stäbchen,  die  aber 
mit  — oft  sehr  dicht  an  einander  gelagerten  — dunkelroten  Kügelchen  besetzt 
sind;  oder  es  finden  sich  zu  mehreren  in  geringen  Zwischenräumen  hinter  einander 
gereihte  kurze  Stäbchen  („Streptobazillcn"^ 

2.  Die  unter  1 geschilderten  Formen  wachsen  zu  langen  Ketten  und  Fäden  aus. 

3.  Diese  langen  Bazilienfädcn  und  -ketten  bilden  echte  Verzweigungen. 

4.  Die  Bazillen  verlieren  ihre  Säurefcstigkeit  und  färben  sich  metachromatisch ‘) 

5.  Es  kommt  zu  Bildungen,  die  vollständig  den  ftir  den  Strahlenpilz  (Aktint>myces) 
charakteristisi  hen  gleichen  und  weiter  unten  eingehend  beschrieben  werden  sollen. 

Wenn  man  einen  Schnitt,  der  einige  der  oben  erwähnten  käsigen  Knötchen 
getroffen  hat,  untersucht,  so  findet  man  kleine  Gruppen  von  Alveolen,  die  in  Ver- 
käsung begriffen  sind  („bronchopneumonische  Herde“),  getrennt  durch  andere  Par- 
tien, in  denen  das  Aiveolargewcbe  vollkommen  normal  und  bazillenfrci  geblieben 
ist  Schon  mit  schwacher  Vergröüerung  bieten  solche  Präparate  sehr  übersichtliche 
Bilder,  da  die  verkäsenden  Gewebsabschnitte  keine  oder  nur  eine  ganz  schwache 
Kemfärbung  angenommen  haben  im  Gegensätze  zu  den  gut  tingierbaren  gesunden 
Partien.  Die  verkäsenden  Alveolen  sind  von  einem  Exsudat  erfüllt,  welches  aus 
weißer)  Blutkörperchen  und  Haufen  von  l'uberkelbazillen  besteht.  Die  l.cukocyten 
enthalten  zwar  auch  Granula,  doch  zeigen  dieselben  nie  oder  fast  nie  Säurefestigkeit, 
wie  sie  im  vorigen  Falle  als  konstanter  Nebenbefund  aufficl.  Im  Übrigen  zeigen 

*)  Daß  die  in  phthisiBchem  Sputum  vorhandenen  derartige  Lücken  Aurweisenden  Tuberkel- 
bazillen großenteils  abgestorbene  Gebilde  sind,  hatte  schon  1892  Kitasato  gefunden. 

*)  Bekanntlich  haben  bereits  Ehrlich  und  sp&tcr  Klein  und  Marmorek  für  die  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen  nnchgewiesen,  daß  dieselben  in  ihren  ersten  Jugendformen  noch  nicht  siiurefest 
sind.  Dasselbe  beschreibt  neuerdings  Römer  in  seiner  schönen  Marburger  HabilitationsschriÜ  von 
den  nach  Arlotng  mndih/ierten  homogenen  menschlichen  Tuhorkulo-sekulluren. 

29* 
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die  Lcukocyten  dieselben  Formen  wie  sie  oben  beschrieben  wurden.  Die  in  den 
Alveolen  liegenden  Tuberkelbazillenhaufen  l>estehen  nicht  aus  gleichmäßigen  homo- 
genen Stäbchen  wie  im  ersten  Falle,  sondern  meistens  aus  rosenkranzförmigen  langen 
Gebilden,  die  absolut  säurefest  und  zu  sclir  zierlichen  Figuren  mit  feinen  verästelten 
Ausläufern  zusammengelagert  sind.  Zwischen  den  einzelnen  Nestern  von  Bazillen 
sieht  man  in  Nekrose  begriffene  nur  noch  andeutungsweise  oder  überhaupt  nicht 
mehr  ftrbbare  Gewebskeme. 

Hier  und  da,  wo  eine  Verkäsung  des  alveolären  Exsudates  noch  nicht  erfolgt 
ist,  beginnt  dasselbe  sich  zu  organisieren  und  wird  von  Bindegewebe  durchwachsen; 
so  verschwandet,  ursprünglich  noch  erkennbar,  allmählich  die  alveoläre  Struktur,  es 
bildet  sich  ein  diffuses  bazillenreiches  Granulationsgewebe,  zunächst  ähnlich,  wie  es 
im  ersten  Falle  beschrieben  wurde.  Aber  während  in  jenem  Falle  offenbar 
ein  frischer  akuter  Prozeß  vorlag,  entstanden  durch  eine  plötzliche 
Bazillcnüberschwemmung  und  zu  rapidem  Gewebszerfall  (Kavernen- 
bildung) führend,  ist  hier  der  Prozeß  ein  viel  chronischerer:  überall 

werden  größere  bazillcnreiche  Herde  durch  Bindegewebe  abgegrenzt,  überall  i.st  eine 
Tendenz  zu  lokaler  Vernarbung  l>emerkbar,  dann  schwinden  auch  vielfach  die 
Bazillen. 

Nicht  selten  findet  man  in  ganz  gesunden  bazillenfreien  Gewebspartien  ein- 
zelne submiliare  Tuberkel,  die  in  ihrer  histologischen  Struktur  voll- 
kommen den  gleichen  Gebilden  bei  Mensch  und  Säugetier  entsprechen; 
sie  bestehen  im  wesentlichen  aus  Riesenzellen,*)  die  vereinzelte  Tuberkelbazillcn 
enthalten,  sowie  einigen  epitheloiden  Zellen.  Umgrenzt  sind  diese  Tuberkel  stets 
von  einem  Ringe  derben  fibrösen  Gew’cbes;  außerhalb  dieser  bindegewebigen  üm- 
scheidung  ist  dann  wieder  ganz  normales  bazillenfreies  Lungengewebe 
vorhanden.*)  Fig.  8 ist  einem  Schnitt,  der  nicht  den  größten  Umfang  eines  solchen 
Tuberkels  getroffen  hat,  entnommen;  auf  medianen  Durchschnitten  sicht  man,  daß 
das  Zentrum  solcher  Tuberkel  meist  verkäst  ist  und  dichte  rote  Haufen  von 
Tuberkelbazillen  sowie  große  säurefeste  Schollen,  offenbar  eingeschmolzene  Bazillen- 
nester, enthalt-  Die  Tuberkel  sind  stets  gefäßlos,  in  ihrer  Umgebung  dagegen 
befinden  sich  reichliche  kapillare  und  größere  BlutgefäÜverzweigungen. 

Außer  den  beschriebenen  Bildungen  finden  sich  nun  noch  auf  fast  jedem 
Schnitte  in  großer  Anzahl  und  in  schönster  Ausgeprägtheit  typische 
strahlige  Herde,  die  vollkommen  wie  aktinomykotische  aussehen  (Fig.  9). 
Den  ersten  Beginn  solcher  Herde  bilden  dichte  Häufchen  v«)n  mehr  oder  weniger 
deutlich  strahlig  angeordneten  langen  rosenkranzförmigen  oft  verzweigten  Tuberkel- 
bazillcn;  sodann  treten  zwischen  den  einzelnen  Bazillenfäden  erst  kleine  runde  oder 
ovale,  dann  allmählich  größere  kolbige  Gebilde  auf.  Diese  Anfangsstadien  der 
Strahlenherdbildungen  wurden  schon  im  ersten  Falle  beobachtet  und  beschrieben 
und  in  den  Figuren  5 und  6 daigeslellt.  Die  vollkommen  ausgebildeten  Aktinomy- 
koseformen  finden  sich  aber  nur  im  zweiten  Falle  und  zwar  zeigen  die  Strahlenherde 
auf  dem  Höhepunkte  ihrer  Entwickelung  folgenden  Bau  (Fig.  19):  das  Zentrum 
wird  gebildet  von  einem  dichten  Rasen  zu  Faden  ausgewachsener  Tuberkelbazillen; 
von  diesem  zentralen  Baziilenra^en  strahlen  peripherwärts  nach  allen  Richtungen 
und  oft  in  ganz  wunderbar  regelmäßiger  Anc)rdnung  große  keulen-  resp.  bimförmige 
Gebilde  aus,  die  vollständig  säurefest  sind.  Zwischen  diesen  Keulen  schlingen  sich, 
von  dem  zentralen  Bazillenrascn  ausgehend  und  ebenfalls  mit  ihm  in  engstem 


*)  Solche  im  wcscnüichen  aus  Riesenzellen  bestehenden  Tuberkel,  erzeugt  bei  Kaninchen 
durch  Verfutterung  perlsüchliger  Mauco,  wurden,  wie  mir  Herr  Geheimrat  Orth  mitteilte,  in  einer 
unter  seiner  Leitung  verfaßten  Arbeit  schon  i8ho  also  in  der  vori>azilUren  Zeit,  beschrieben. 

Im  Gegensätze  hierzu  zeigen  die  KnOlchen  im  vorigen  Falle  (Fig.  7),  die  sicher  auch 
Tuberkeln  analoge  (iebUde  darstellen,  entsprechend  der  Akuität  des  Falles  niemals  bindegewebige 
Umgrenzung,  sondern  höchstens  einen  Rundzellenring;  außerhalb  desselben  ist  bazillenretches 
Granulationsgewebe  vorhanden. 
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Zusammenhang  stehend,  lange  gewellte  rosenkranzförmige  oft  echte  V'erzweigungeii 
zeigende  Tul>erkelba2illcn,  die  mit  Anilinwasserfuchsin  meist  noch  etwas  dunkler  rot 
gefärbt  bleiben  als  die  Keulen.  Solche  Strahlenherde  haben  entweder  eine  kreis- 
runde oder  eine  mehr  langgestreckte  Form  (Fig.  9).  In  alteren  Stadien  werden 
dann  die  Herde  mehr  und  mehr  homogenisiert:  Die  zentrale  Bazillenansaromlung 
ist  dann  zunächst  noch  als  eine  etwas  dunkler  tingierte  ganz  feinkörnige  Mas.se  er- 
kennbar, nach  und  nach  verliert  sich  auch  diese  feine  Kömelung  und  der  zentrale 
Teil  schmilzt  mit  dem  peripher  aussinihlenden  Kolben  zu  einer  homogenen,  mei:^t 
noch  ziemlich  säurefesten  Masse  zusammen;  nur  ganz  vereinzelte  Tubcrkelbazillen- 
fäden  bleiben  noch  distinkt  erkennbar  (Fig.  9a).  ln  einem  solchen  späten  Stadium 
(Fig.  9a)  erinnern  diese  homogenen  Herde  mit  den  unregelmäßigen  plumpen  auch 
in  ihrer  L.'lnge  sehr  variierenden  Ausläufern  an  Amöben  mit  Pseudopodien  (selbst- 
verständlich nur  in  ihrer  äußeren  Formbildung,  nicht  in  Struktur  und  Größe).  Einige 
Keulen  lassen  in  diesem  Stadium  (Fig.  9 a)  keinen  färbcrisch  nachweisbaren  Zu- 
sammenhang mit  dem  Zentrum  oder  der  Hauptm^isse  des  Herdes  mehr  erkennen 
und  behalten  bei  maximaler  Entfärbung  nur  noch  eine  blasse  Rosafärbung;  auch 
sieht  man  in  diesem  Stadium  Keulen,  die  ganz  ungefärbt  geblieben  sind  resp.  der 
Säureentfärbung  nicht  widerstanden  haben.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  ja 
meinen,  sie  hätten  nur  ihre  Säurefestigkeit  eingebüßt;  doch  haben  offenbar  diese 
Keulen  überhaupt  ihre  chromatische  Substanz  verloren,  denn  ich  beobachtete  niemals 
eine  metachromatische  Tinktion  der  Keulen  (mit  Methylenblau).  Unmittelbar  vor 
ihrem  völligen  Untergänge  zeigen  dann  die  Herde  eine  ganz  unregelmäßige  Gestalt 
und  sind  nur  noch  als  lormlose  homogene  mattrote  Schollen  erkennbar. 

Nicht  immer  sind  die  Herde  von  so  regelmäßigem  radiären  Bau,  wie  oben 
beschrieben;  bisweilen  tindet  man  auch  ein  wirres  Durcheinander  von  Keulen, 
Kugeln  und  langen  verzweigten  Tuberkelbazillenfädcn.  Auch  umgebogene  sowie 
verzweigte  handschuhfingerförmige  Keulen  habe  ich  beobachtet. 

Eine  Umgrenzung  der  Strahlenherde  durch  Zellen  resp.  ein  Einschluß  der* 
selben  in  Riesenzellen,  wie  sie  Lubarsch  und  Schulze  (s.  u.)  bei  ihren  experi- 
mentell erzeugten  Strahlcnbildungen  l>eschreiben,  konnte  niemals  konstatiert  werden. 
Vielmehr  sah  ich  die  strahligen  Herde  stets  nur  im  nekrotischen  oder  wenigstens 
in  Nekrose  bcgrifl'enen  Gewebe,  wie  auch  schon  bei  der  Beschreibung  der  in  h'all  I 
beobachteten  unvollkommenen  strahligen  Formen  (p.  9)  hervorgehoben  wurde. 

Die  typischen  Aktinomykoseformen  in  unserem  zweiten  Falle  finden  sich  in 
•beiden  Lungen  auf  jedem  Schnitte,  der  verkäsendes  Gewebe  enthält,  in  Menge. 
Sie  liegen  sowohl  in  zahlreichen  Alveolen,  nicht  selten  sogar  zu  mehreren  in  einer 
Alveole,  als  auch  in  dem  neu  gebildeten  diffusen  Granulalionsgewebe. 

Zahlreich  finden  sie  sich  allerdings  auch  in  größeren  verkäsenden  Gewebs- 
bezirken,  aber  hier  meist  nur  andeutungsweise,  etwa  entsprechend  den  Figuren 
5 und  6.  Die  schönste  vollkommen.ste  .Ausbildung  (Fig.  9)  hingegen  zeigen  die 
Strahlenhcrde  überall  da,  wo  eine  ganz  zirkumskripte,  oft  nur  auf  den  Bereich  des 
eigentlichen  Sirahlenherdes  selbst  sich  erstreckende  Verkäsung  vorliegt.  So  sieht 
man  sehr  häufig  in  einer  im  übrigen  noch  gut  tingierbaren  Alveole  mit  schwacher 
Vergrößerung  einen  ganz  kleinen  nicht  mehr  färbbaren  — weil  in  Nekrose  be- 
griffenen — Bezirk:  man  kann  fast  sicher  sein,  daß  dieser  bei  stärkerer  Vergrößerung 
den  schönsten  Strahlenherd  auf\vei.si. 

Ob  die  Bildung  dieser  Strahlenherde  die  Ursache  für  die  Verkäsung  oder 
die  Folge  derselben  ist,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Die  Tatsache,  daß  die  Ver- 
käsung oft  auf  den  allernächsten  Umkreis  des  Strahlenherdes  beschränkt  ist,  dürfte 
dafür  sprechen,  daß  die  Nekrose  im  Bereiche  des  Strahlenherdes  hervorgerufen 
wird,  also  der  sekundäre  Prozeß  ist.  Aber  cs  gehen  eben,  wenigstens  in  den 
mir  vorliegenden  außerordentlich  zahlreiclicn  Präparaten,  beide  Prozesse  so  eng 
Hand  in  Hand,  daß  schwer  zu  sagen  ist,  welcher  die  Folge  des  anderen  ist. 

Jedenfalls  findet  in  der  tuberkulösen  Schildkrötenlunge  die  Bildung 
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von  Keulenformen  resp.  strahligen  Herden  überall  da  statt,  wo  es 
innerhalb  eines  an  schnell  vermehrten  Tuberkelbazillen  reichen  Gewebes 
zu  örtlich  beschrankten  Verkasungsprozessen  kommt 

Mil  diesem  allgemeinen  Satze  stimmt  auch  ülierein,  daß  wir  in  den  zirkum- 
skripten bazitlenreichen  verkäsenden  Knötchen  des  ersten  Falles  stets  säurefeste 
Keulen  konstatierten  (vgl.  oben  p.  9,  Fig.  7). 

Überall,  wo  strahlige  Herde  und  Keulenformen  gebildet  werden, 
gehen  lokal  Tuberkelbazillen  und  Gewebe  zu  gründe. 

Bevor  ich  auf  die  Deutung  und  Bedeutung  dieser  Strahlenherde  und  Kculcn- 
bildungcn  eingche,  muß  ich  vorausschicken,  was  bisher  über  diese  Frage,  d.  h.  über 
den  Pleomorphismus  des  Tuberkelbazillus,  bekannt  geworden  ist. 

Der  erste,  der  dem  Erreger  der  Tuberkulose  eine  höhere  Stellung  im  System 
einräumen  zu  müssen  meinte,  war  Petrone,  der  schon  1884  bei  einem  Falle  von 
tuberkulöser  Meningitis  in  dem  Meningealexsudat  mehrere  Entwickelungsstadien  des- 
selben antraf. 

Sodann  betonte  Mctschnikoff,  „daß  der  Tuberkelbazillus  nicht  ein  End- 
stadium, sondern  nur  einen  Zustand  im  Entwicklungszyklus  einer  Fadenbakterie 
repräsentiert'',  „daß  die  Tulicrkclbakiericn  zu  Fäden  auszuwachsett  im  stände  sind.“') 

Er  faßt  die  „eigentümlichen  verlängerten  und  verzweigten  Tuberkelbakterien“ 
als  „Involutionsformen“,  aber  nicht  als  „Degenerationszustände“  auf  und  beschreibt 
dann  in  3 Monate  alten,  bei  43,6^  C.  gewachsenen  (also  oRenbar  vom  Vogel 
stammenden)  Tubcrkulosekulturen  „sehr  stark  verlängerte  an  beiden  Enden  mehr 
oder  weniger  stark  angcschwollene  Bazillen  . . „sodaß  schließlich  eine  verzweigte 
Kolonie  entsteht,  deren  Zweige  gewöhnlich  an  ihrem  freien  F.nde  beulenförmig  an- 
geschwollen sind.“  Mctschnikoff  fand  solche  Formen  auch  in  tuberkulösen  Sputa, 
ferner  im  Milzsafte  des  Sperlings.  Mafucci  nahm  sodann  das  Vorkommen  von 
pleomorphen  Fonnen  sogar  als  diRerentialdiagnostisches  Moment  für  die  Hühner- 
tuborkulose  gegenüber  der  Säugetiertuberkulose  in  Anspruch.  Auch  er  faßt  wie 
Metschnikolf  die  pleomorphen  (verzweigten,  knospenden)  Fi»rmen  als  zur  Kategorie 
der  normalen  Involutionserscheinungen  gehörige  Entwicklur^^stufen  der  Bakterien 
auf.  Auch  Roux  und  Nocard  fanden  „in  einer  mehrere  Monate  alten  Kultur 
verlängerte  und  aufgetriebene  Formen,  worunter  einige  etwas  wie  eine  am  Ende 
verdickte  laterale  Knospe,  welche  unter  rechtem  Winkel  auf  dem  HauptbaziUus  an- 
gesetzt war,  aufw'iesen.“  Ferner  beschrieb  Klein  Tuberkelbazillen  mit  seitlichen 
Knospen  und  deutete  diese  Formen  ebenso  wie  Metschnikoff.  In  einer  aus- 
führlichen 1892  unter  Hüppe  verfaßten  .\rbeit  beschrieb  dann  Fischcl  dendritisch 
verästelte  sowie  bimförmig  angeschwollene  Bazillen,  die  er  in  Reinkulturen  be- 
obachtet hatte.  Er  deutet  sie  ebenso  wie  Metschnikoff  und  kommt  auf  Grund 
des  Vorkommens  verzweigter  und  keulenförmig  angcschwollener  Tuberkelbazillcn 
sowie  der  auffälligen  einzigartigen  Ähnliclikeit  der  Kulturen  von  Aktinomyces  und 
Tuberkelbazillen  zu  dem  Schlüsse:  „Der  Tuberkelbazillus  ist  kein  Bazillas  im  Sinne 
der  Morphokigie  . . . sondern  in  winer  saprophyllschcn  Form  wahrscheinlich  einer 
höheren  pleomorphen  Pilzgattung  angehörig.“  In  demselben  Sinne  äußerten  sich 
dann  Fischei  und  Hüppe,  daß  „die  sf.>genannten  Tuberkelbazillen  nur  die  para- 
sitische Anpassungsform  trines  pilzartigen  pleomor])hen  Mikrobion  sind.“ 

Im  nekrotisch  erw'eichten  Inhalte  tuberkulöser  Kavernen  konstatierte  Coppen 
Jones  ktjlbcnförmige  und  verzweigte  Bildungen;  er  faßt  die  Erreger  der  Tuberkulose 
und  Aktinomykose  ebenfalls  als  „verzweigte  I'adcnpitzc  und  nicht  als  Schizomyccten 
im  engeren  Sinne  des  Wortes“  auf  und  schlägt  als  Gattungsnamen  des  „Tuberkel- 
pilzcs“  Tuberkulomyces  vor.  Etwa  gleichzeitig  mit  ihm  fand  Hayo  Bruns  in  zwei 


’)  Metschnikoff  schlSgt,  weil  sich  die  „Tuberkelbakterien**  durch  sehr  feste  Umhällang 
auszeichnen,  die  Bezeichnung  „^Icrothrix**  für  das  Genus  und  „Scleroihrix  Kochti“  für  die  Species 
der  Tubcrkclbaktericn  vor. 
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5 — 6 Monate  alten  Kulturen  menschlicher  Tuberkelbazillen  kolbenförmig  an- 
geschwollene  Fäden  sowie  lang  ausgewachsene  gabelig  verzweigte  Formen;  die  gleichen 
Bildungen,  nur  etwas  zartere  Fäden  und  Kolben  konstatierte  er  auch  bei  gleich 
altehgcn  Kulturen  von  Vogeltuberkelbazillen;  auch  er  schließt  „es  handelt  sich  also 
hierbei  um  die  saprophytische  Wuchsfonn  eines  höher  stehenden  Lebewesens,  das 
als  Parasit  im  Tierkörper  in  Släbchengestalt  erscheint.“’) 

Die  ersten,  welche  experimentell  in  tierischen  Geweben  die  Keulenformeu 
und  Strahlenherde  erzeugt  haben,  sind  Babes  und  Levaditi:  sie  infizierten  1897 
Kaninchen  subdural  mit  wenig  virulenten  menschlichen  Tuberkelbazillen  ver- 
schiedenster Herkunft  und  konstatierten  in  den  untersuchten  Gehirnen  nach  etwa 
30  Tagen  strahlig  gestaltete  Herde,  bestehend  aus  langgliederigen,  verzweigten  und 
an  ihrem  freien  Ende  kolbig  verdickten  Bazillen:  während  die  Bazillen  sich  bei 
AnUinwasserfuchsirt- Methylenblau-Färbung  rot  färbten,  wurden  die  Kolben  schwach 
blau  tingiert  Die  Herde  zeigten  in  ihrer  Gestalt  auffallende  Ähnlichkeit  mit  Aktino- 
mycesdrüsen  im  Gewebe.  Die  .\utoren  vertreten  die  Meinung,  daÜ  die  Keulenformen 
regressive  Bildungen  sind  und  nur  bei  Verwendung  schwach  virulenter  Kulturen  zu 
Stande  kommen.  Bald  darauf  publizierte  Friedrich  die  Ergebnisse  seiner  dies- 
bezüglichen Versuche:  er  injizierte  Kaninchen  0,2  bis  0,5  ccm  einer  Tuberkel- 
baziUenaufschwemmung  von  der  Crotis  dextra  aus  in  die  linke  Herzkammer;  er 
konstatierte  dann  bei  gewöhnlicher  Tubcrkelbazülenfärbung  (nach  Koch-Ehrlich, 
Ziehl-Neelsen)  nur  Infiltrationsherde,  dagegen  erhielt  er  nach  einer  Vorfärbung  mit 
Viktoriablau  und  Differenzierung  mit  Alkalien,  aber  nur  in  der  Zeit  vom  15.  bis 
30.  Tage  nach  der  Injektion,  in  Niere,  Gehirn  und  Iris  „die  Bazillen  inmitten  eines 
schönen  Kranzes  strahlig  angeordneter  und  so  gestalteter  Keulen  oder  Kolben,  wie 
wir  sie  als  für  Aktinomykose  charakteristisch  anzuschen  pflegen.“  Im  Gegensätze  zu 
Babes  und  Levaditi  glaubt  Friedrich,  daö  diese  Formen,  die  er  nur  zur  Zeit 
des  Höheimnkies  der  Krankheit  sah,  gerade  die  Entwickelungshöhe  der  Bazillen 
darstellcn.  Endlich  beschäftigen  sich  noch  zw'ci  größere  Expcriraentalarbeitcn  von 
Lubarsch  und  seinem  Schüler  Schulze  mit  der  Erforschung  der  „Bedingungen, 
unter  denen  cs  zur  Bildung  der  Strahlenpilzformcn  und  Keulenbildung  des  Tuberkel- 
pilzes kommt'*:  Schulze  injizierte  zunächst  (nach  der  Fricdrichschen  Methode) 
Kaninchen  Säugetiertuberkelbazillen  durch  die  Crotis  in  den  linken  Ventrikel  und 
erhielt  dann  zw'ischcn  13.  und  52.  Tag  Strahlenpitzformen;  ferner  brachte  er  kleine 
Kulturnjciigen  (2 — 3 Platinnadelspilzen)  lokal  unter  die  Dum  und  fand  bei  Be- 
nutzung der  schwächstvirulenten  Kultur  ausgeprägte  Aktinomycesherde  bereits  nach 
14  Tagen,  bei  Verw'endung  der  höchstvirulenlen  Kultur  erst  nach  30  Tagen  ganz 
vereinzelt;  endlich  nahm  er  lokale  Impfungen  in  Niere,  Leber,  Hoden  und  Mamma 
vor  und  konstatierte  dann  während  eines  Zeitraumes  von  14 — 50  Tagen  in  allen 
Organen,  in  denen  nach  Einimpfung  von  Tuberkelbazilleii  die  Tuberkulose  lokalisiert 
bleibt,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Keulenbildungen  und  strahlige  Herde, 
Lubarsch,  der  ebenfalls  mit  Kaninchen  arbeitete,  erhielt  folgende  Resultate:  deut- 
lich ausgesprochene  Strahlenpilzhcrde  erzielte  er  bei  inlraartcrieller  und  intrarenalcr 
Injektion  mit  Vogcltuberkelbazillen,  ferner  bei  subduraler,  intrarenaler  und  intra- 
arterieller  Infektion  mit  Timothccbazillen  (hierbei  entleerten  sich  sogar  einmal  aus 
einem  Nierenherde  feste  Körnchen,  die  mikroskopisch  als  „typische  Aktinomyces- 
drusen“  erschienen),  ferner  bei  intrarenalcr  Injektion  mit  dem  Mistbazillus  (Moeller). 
Grasbazillus  II  (Moeller)  und  Butterbazillus  (Rabinowitsch);  bei  intrarenaler  und 
subduraler  Infektion  mit  Strepiothrix  Eppinger  fand  er  schon  nach  4 Tagen 
Strahlenpilzhcrde;  spärlich  und  schlecht  ausgebiidet  waren  die  letzteren  bei  intra- 
renaler  Infektion  mit  den  aus  dem  Frosche  (s.  o.),  bei  intrarenaler  und  subduraler 
Infektion  mit  den  aus  der  Blindschleiche  (s.  o.)  künstlich  gewonnenen  Tuberkcl- 


’)  Auch  Lehmaon  rechnet  den  Erreger  der  Tuberkulose  zu  den  Mykobakterien;  Kruze 
reiht  ihn  den  Strcptotricheen  an. 
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baziüen;  endlich  konstatierte  er  nicht  einmal  Andeutungen  von  Strahlenpilzhcrden 
bei  subduralcr  und  inlrarenaler  Injektion  mit  FischiubcrkeU>azilIcn,  bei  sulxiuraler 
und  imrarenaler  Infektion  mit  Rotzbazillen,  bei  intrarcnalcr  Injektion  mit  Diphtherie- 
bazillen,  bei  intrarenaler  und  intraarterieller  Injektion  mit  Petruschkyschen  Strcpto- 
thricheen.  — Schulze  bildet  aus  seinen  (»ehimgranulationen  3 nach  der  Tuberkel- 
bazillcninethode  gefärbte  strahiige  Herde  ab:  in  dem  einen  sind  die  Kolben  rot 
geblieben  (säurefest,  wie  in  der  Schildkrötenlungc),  im  zweiten  sind  sie  fast  ungefärbt, 
nur  ganz  schwach  rot,  im  dritten  endlich  haben  sie,  v.’ie  dies  schon  Babes  be- 
obachtet hatte,  die  blaue  Gegenfärbung  angcnommcti.  El>enso  stellte  auch  Lubarsch 
bei  seinen  Versuchen  mit  menschlichen  Tubcrkdbazillen  und  Timotheebazillen,  sowie 
auch  mit  dem  wirklichen  Aktinomyces  übereinstimmend  fest,  „daß  die  Säure-  und 
Alkoholbesiändigkeit  der  kolbigen  Fortsätze  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr 
Schwindel  und  einer  ausgesprochenen  Metachromasie  Platz  macht.“  Bostroem  be- 
stritt,*) hauptsächlich  wegen  dieser  Metachromasie  der  Babes- Levaditischen  sowie 
der  Lubarsch-Schulzeschen  Kolben,  daß  die  von  diesen  Autoren  beol>achicten 
Kolben  und  Strahlcnherde  wirklich  von  den  verimpften  Tuberkelbazillen  ausgingen 
resp.  überhaupt  etwas  mit  den  Tuberkelbazillen  zu  tun  hätten. 

Ich  selbst  habe  wie  bereits  oben  hervotgehoben,  in  der  Schildkrötenlungc 
eine  Metachromasie  der  Kolben,  niemals  auch  nur  andeutungsweise  beobachtet 
vielmehr  dieselben  in  gut  ausgeprägten  Herden  (Fig.  9)  säurefest  wie  die  Tuberkel- 
bazillen  d.  h.  rot  gefärbt  in  älteren  dem  Untergänge  nahen  Herden  gamicht  mehr 
färbbar  gefunden.  Trotzdem  glaube  ich  nicht  daß  die  von  den  genannten  Autoren 
beobachtete  Metachromasie  ein  Grund  ist  an  der  Zugehörigkeit  der  homochromatischen 
wie  der  metachromatischen  Kolben  zu  den  injizierten  Tuberkelbazillen  zu  zweifeln; 
denn  ich  beobachtete  selbst  in  der  Kavemenwand  der  ersten  Schildkröte  (s.  o.  p.  9) 
Tuberkelbazillen*)  in  Stäbchenform,  die  die  metachromatische  Tinklion  angenommen 
hatten. 

Die  von  Schulze  allgemein  ausgesprochene  Ansicht  daß  die  Strahlcnpilz- 
fonnen  am  reichlichsten  in  den  Organen  sich  bilden,  wo  die  tuberkulöse  Wucherung 
eng  lokalisiert  bleiben  kann  und  bleibt  (so  „in  Gehirn  und  Niere“,  nicht  „in  Leber 
und  Hoden*)  kann  ich  durch  meine  ol^n  geschilderten  Bt>funde  nicht  stützen:  Die 
tuberkulöse  F.rkrankung  ist  in  meinen  Fällen  nichts  weniger  als  eng  lokalisiert  sie 
hat  vielmehr  im  zweiten  Falle,  wo  sich  zahlreiche  aufs  schönste  ausgeprägte 
Strahlenherde  auf  jedem  Schnitte  finden,  beide  Lungen  von  oben  bis  unten 
crgrillcn. 

Was  nun  die  Bedeutung  der  in  der  S<“hildkröicnlunge  so  massenhaft  be- 
obachteten Aktinomykoseformen  anlangt  so  ist,  soweit  ich  sehe,  von  vornherein  nur 
zweierlei  möglich:  entweder  es  liegt  hier  eine  Mischinfektion  mit  Tuberkulose 
und  Aktinomykose  vor  oder  aber  wir  haben  hier  jene  eigentümliche  dem  Strahlen- 
pilz zum  Verwechseln  ähnliche  Entwicklungsform  des  Tuberkelbazillus  vor 
uns.  Obwohl  ich  die  erstere  Deutung  nach  meinen  Reinkulturergcbnissen  und  Impf- 
resuliaten  schon  jetzt  für  vollkommen  ausgeschlossen  halte,  habe  ich  einige  dies- 
bezügliche Kontrol versuche  mit  Kulturen  meiner  Schildkrötentuberkulose  und  einer 
vom  Rind  stammenden  Aktinomykose  angestellt  über  die  ich  in  kurzer  Zeit  be- 
richten werde. 

Viel  besser  begründet  dagegen  ist  die  zweite  AutFassung  und  ich  glaube  mit 
Sicherheit  in  diesen  Kolben-  und  Strahlenherdbildungen  eine  Entwickelungs- 
form oder  besser  gesagt  eine  Rockbildungsform  des  Tuberkelbazillus  er- 
blicken zu  müssen.  Da  ich  die  Kculenformen  und  die  strahligen  Herde,  wie  ich 
bereits  oben  ausführte,  stets  und  nur  innerhalb  verkäsender  Gewebsbezirke  be- 

*)  Versammlung  der  Dtseb.  pathol  GesellschaA  in  Düs^eldort',  Sept.  1898. 

*)  Nicht  etwa  üemdc  BaziUen:  denn  sie  liegen  mmitten  dichter  Haufen  von  Tuberkeihaxülen, 
xon  denen  die  meisten  leuchtend  rot  geblieben,  viele  eine  rotbiaue  Mischfarbe  angenommen  haben 
und  einige  ganz  blau  gefdibt  sind. 
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obachtetc  und  diese  Bildungen  regelmäßig  dem  schnellen  Untergänge  anheimfallen 
sah,  so  kann  ich  weder  die  Ansicht  von  Friedrich  teilen,  daß  diese  Wachstums- 
fonnen  den  Höhepunkt  der  Tuberkelbaxillusentwickelung  repräsentieren  noch  au<  !i 
die  Auffassung  von  Lubarsch-Schulze  ganz  (bestätigen,  daß  wir  es  hier  mit 
Hemmungsmißbildungen  zu  tun  hal>en,  welche  entstanden  sind  infolge  der  Ent* 
w*ickelungsbe$chränkung  und  Oberwältigung  der  wachsenden  Bazillenfäden  durch  die 
Energie  der  umgebenden  Gewebszellen. 

Vielmehr  sehe  ich  in  der  Bildung  der  beschriebenen  anfangs  säurefesten 
schließlich  gamicht  mehr  färbbaren  Keulen  eine  reine  Degenerationsform  des 
Tuberkelbazillus.*) 

Gleiche  und  ähnliche  Bildungen  sind  ja  als  degenerative  Formen  schon  bei 
den  verschiedensten  pathogenen  Bakterien  konstatiert  worden:  so  l>eobachtete 
Klein  sowie  C.  Fränkel  in  Kulturen  des  Diphteriebazillus  nicht  nur  die  auch 
in  unseren  Fällen  oben  mehrfach  erwähnten  langen  Fäden,  sondern  auch  kolbige 
und  verzweigte  Formen;  derselbe  Autor  beschrieb  auch  ein  Torulastadium  des 
Milzbrandbazillus.  Semmer  und  E.  Levv  sahen  echte  verzweigte  Fäden 
beim  Rotzbazillus  und  Marx  rechnet  diesen  geradezu  zu  den  Aktinomyceten. 
Metschnikoff  beschrieb  ganz  ähnliche  Bildungen  als  Involutionsformen  beim 
Kochschen  Choleravibrio:  unter  ungünstigen  Verhältnissen  — in  unmittelbarer 
Nähe  fremder  wachstumhindemder  Kolonien  — entwickelt  sich  der  Kommabazillus 
in  Gestalt  von  Doppeikculen,  die  den  vom  Tuberkelbazillus  her  bekannten  In- 
volutionsformen  sehr  ähnlich  sehen.  Auch  die  für  den  echten  Aktinomyces 
charakteristischen  Keulen  werden  wohl  von  den  meisten  Bakteriologen  und  auch 
von  Bostroem  als  Dcgeneraiionsform  aufgefaßt 

Die  Bildung  verzweigter  Fäden  und  Keulen  ist  also  keine  dem 
Tuberkelbazillus  resp.  den  säurefesten  Bazillen  allein  zukoromende 
Fähigkeit,  die  gerade  diese  etwa  dem  Aktinomyces  besonders  nahe  zu  stellen 
zwingt.  Eigentümlich  ist  dagegen  jene  oft  wunderbar  regelmäßige  radiär  strahlige 
Anordnung  der  Keulen  (Fig.  9),  die  eine  allerdings  täuschende  Ähnlichkeit  mit 
den  echten  Aktinomycesherden  hervorruft  und  bisher  als  spontane  Bildung 
im  Gewebe  noch  nie  beobachtet  wurde. 

Aber  auch  diese  strahlige  Anordnung  kommt  nicht  allein  dem  Aktinomyces 
und  den  säurefesten  Bazillen  zu,  sondern  es  sind  ganz  entsprechende  Bildungen 
von  Ribbert  durch  intravenöse  Injektion  pathogener  Aspergillusarten  bei  Kaninchen 
erzeugt  worden. 

Möglicherweise  wird  die  bakteriologische  und  experimentell  pathologische 
Forschung  noch  ergeben,  daß  die.se  strahligen  Herde  unter  gew'issen  Umständen 
als  Untergangsform  der  verschiedensten  Mikrooiganismen  auftreten  und  gar  nichts 
an  sich  Spezihsches  bedeuten. 

Jedenfalls  sind  die  beschriebenen  Formen  in  der  Schildkrötenlunge  äußerst 
vergängliche  Bildungen,  die  hier  stets  lokalen  Bazillen-  und  Gewebstod  anzcigen, 
stets  selbst  dem  nahen  Untergänge  geweiht  sind  und  keine  Berechtigung  geben, 
dem  Tuberkelbazillus  diejenige  Stellung  im  System  zu  entziehen,  die  ihm  seinerzeit 
Robert  Koch  angewiesen  hat. 
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111.  Ubersichtsberichte 

VI. 

Der  erste  Bericht  (1901—1902)  über  die  Behandlung  der  Lungen- 
phthlse  auf  der  inneren  Abteilung  ma  des  Krankenhauses 
„Kindlein  Jesus“  in  Warschau. 

(Dir.  Dr.  mecl.  T.  v.  Dunin.) 

Von 

Dr.  Casimir  von  Rzetkowski,  Warschau. 

Nachdem  das  Krankenhaus  „Kindlcin  Jesus**  in  die  neuen  Gebäude  auf  den 
sogenannten  „Folwark  Swiclokzyski“  üliertragen  wurden,  haben  wir.  dank  den  bei 
den  einzelnen  Pavillons  befindlichen  N'cranden,  auf  einer  die  zu  unserer  Abteilung 
gehört,  ein  kleines  Sanatorium  eiiigcrichteL 
Wir  verfolgten  dabei  folgendes: 
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1.  Die  Erkeiminis  und  Durcharbeitung  der  Mctliodik  der  Sanatorienbehandlung 
der  Lungenschwindsucht 

2.  So  weit  es  angeht  die  Entscheidung  der  wichtigen  Tatsache  zu  treffen,  ob 
cs  bei  den  vorhandenen  Verhältnissen  möglich  wäre,  den  Zustand  der  Phthisiker  im 
Anfangsstadium  durch  Anwendung  der  sanatoriellcn  Behandlungsmethode  im 
Krankenhausc  günstig  zu  beeinflussen,  ohne  die  begrenzten  Mittel  eines  öffentlichen 
Krankenhauses  bei  uns  zu  sehr  zu  überschreiten. 

Die  sehr  dürftigen  Daten,  über  die  wdr  bis  jetzt  verfugen,  erlauben  natürlich 
nicht  sehr  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Wir  erstatten  hier  den  ersten  Bericht, 
den  Zeitraum  vom  Oktober  des  vorigen  Jahres  bis  Juni  des  laufenden  Jahres 
(1901  — 1902)  und  25  Kranke  umfassend.  Die  Zeit  ist  zu  kurz  und  die  Zahl  der 
Kranken  \iel  zu  beschränkt  um  auf  ihnen  fuüend  so  wichtige  allgemeine  Fragen  zu 
entscheiden,  wie  die  Frage  von  der  Bedeutung  der  sanatoriellcn  Behandlungsmethode 
der  Lungenschwindsucht.  Trotzdem  erlauben  unsere  Ergebnisse  schon  jetzt  zu 
urteilen,  dafl  diese  Methode  ohne  allzu  grobe  Mühe  und  Geldopfcr  in  unseren 
öffentlichen  Krankenhäusern  Verwendung  finden  kann,  und  daö  die  Erfolge  für  die 
Zukunft  zum  mindesten  ermunternd  sein  können. 

Die  Pavillons  für  innere  Krankheiten  sind  im  Krankenhausc  „Kindlein  Jesus“ 
mit  ihrem  Langedurchmesser  beinahe  ganz  in  der  Richtung  von  Süd  nach  Nord 
gelegen,  mit  einer  nur  unbedeutenden  Abweichung  nach  Nordwest.  Am  nördlichen 
Ende  besitzen  die  Pavillons  Veranden,  deren  Fußboden  21,6  qm  mißt. 

Die  Veranda  unseres  Pavillons  lila,  auf  der  wir  eine  kleine  Liegehalle  ein- 
gerichtet haben,  ist  um  einen  Meter  üt^cr  das  Niveau  des  Boden.s  erhoben.  Sie  ist 
nach  drei  Seiten  offen,  d.  h.  nach  West,  Ost  und  Nord;  die  Nordseite  ist  die 
breiteste.  Die  West-  und  Osiseitc  gehen  auf  den  Spitalhof,  die  Nordseite  auf  einen 
Weg  des  Spitalhofes,  hinter  dem  sich  ein  Rasen  befindet,  dann  eine  Mauer,  die  das 
Krankenhaus  von  der  Nowogrodzkastrabe  abgrenzt;  die  Entfernung  der  Mauer  resp. 
der  Straße  von  der  Veranda  beträgt  etwa  25 — 2ö  Schritte.  Jenseits  der  Nowogrodzka- 
Straße  !>efindet  sich  eine  Baumpflanzung,  noch  weiter  ganz  im  Hintergründe  Häuser 
und  Fabriken  mit  Schornsteinen,  die  größtenteils  rauchen.  Die  meisten  Schornsteine 
befinden  sich  In  der  Westseite;  so  daß  der  Rauch  beim  Ostwindc  bis  zur  Veranda 
dringt,  worüber  sich  die  Kranken  öfters  beklagten. 

Ich  erwähne  diese  Details  nur  um  zu  beweisen,  daß  sich  unser  Spital- 
«inatorium,  wenn  ich  es  so  nennen  darf,  in  nicht  ganz  befriedigenden  Verhältnissen 
befand;  es  entsprach  bei  weitem  nicht  den  Anforderungen,  die  wir  als  notwend^ 
l>ci  solchen  Anstalten  betrachten.  Die  breite  Seite  der  Veranda  geht  nach  Nord: 
das  ist  ein  Hauptfehler  einer  SanatorienUegchalle.  Deshalb  hatte  sie  gar  keine 
Smne,  oder  nur  wenig  — zur  Zeit  des  Sonnenunterganges.  Weiler  gelangte  oft  der 
Straßenslaub  mit  dem  Rauche  der  naheliegenden  Fabriken  vermengt  bis  zur  Veranda, 
was  das  Verbleiben  auf  ihr  nicht  immer  erträglich  machte.  Das  alles  konnte 
beseitigt  werden,  wenn  man  die  Veranden  an  der  Südseite  angebracht  hatte.  . . . 
Da  wir  al»er  das  nicht  ändeni  konnten,  mußten  wir  die  Veranden  in  dem  gegebenen 
Zustande  benutzen.  Wir  halnm  nun  auf  der  Veranda  eine  Liegehalle  anfangs  filr 
4,  später  für  6 Kranke  eingerichtet,  es  wurden  6 Liegestöhle  mit  Matratzen  bedeckt, 
hingestellL  Zwei  Seiten  der  Veranda,  die  öst-  und  westliche  wurden  mit  Leinwand* 
Vorhängen,  die  man,  je  nach  der  Richtung  des  Windes,  Regens  oder  Schnees,  nach 
Belieben  heben  und  niederlasscn  konnte,  versehen.  Auf  der  so  eingerichteten  Liege- 
halle haben  wir  unsere  Kranken  unteigebracht.  Sie  liegen  während  der  warmen  Tage 
in  Anzügen  und  Cberziehem  und  im  Winter  in  dicken  Pelzen  und  Pelzmützen 
unter  warmen  Decken. 

Unser  Sanatorium  funktionierte  in  dieser  Weise  während  der  Monate: 
Noveml>er,  Dezember,  Januar,  Februar.  März,  April,  Mai  1901/1902. 

Die  klimati-sch-atmosphärischen  Verhältnisse  waren  während  der  Zeit  folgende: 
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November:  Das  Temperaturminimum*)  — 2®,  das  Maximum  -{-5®  Die  Tage 
meist  windig,  regnerisch,  zuletzt  mit  Schnee. 

Die  Kranken  vePÄcilten  auf  der  Veranda  von  9 früh  bis  4*/, — 5 nachmittags, 
mit  einer  Unterbrechung  von  1 — i*/,  Stunden  zu  Mittag  (d.  h.  7*/, — 7 Stunden); 
ohne  Rücksicht  auf  das  Wetter  und  Richtung  des  Windes. 

Dezember:  Temperaturminimum  —3®,  Maximum  -f  5’/,,  im  übrigen  wie  oben. 

Januar:  Temperaturminimum  —2°  Maximum  +6.  Vorwiegend  starke  Nord- 
west-Winde, manchmal  mit  Regen,  ^fter  mit  Schnee.  Die  Kranken  blieben  auf  der 
Veranda  wie  oben,  manchmal  bei  starkem  Schneegestöber  und  direktem  Nord- 
winde kürzere  Zeit. 

Februar:  Temperaturminimum — 3*/j,  Maximum +1°  Die  Tage  meist 
sonnig,  schwacher  Wind.  Die  Kranken  hielten  sich  von  9 bis  5 Nachmittags  auf. 

März:  Temperaturminimum  — IO,  Maximum 15.  Die  Tage  regnerisch, 
windig,  oft  hat  es  geschneit,  besonders  Anfang  Die  Kranken  hielten  sich  auf 

der  Veranda  von  0 — 5 auf,  in  den  seltenen  schönen  Tagen  bis  6 Uhr  nachmittags. 

April:  Temperaturminimum -4- 2,  Maximum lo*  Schönes  Wetter.  Schwacher 
Wind;  vorwiegend  Südwest,  zuletzt  Nordost  Die  Kranken  verblieben  von  8*/,  früh  bis 
6 nachmittags,  (i  — i */j  Stunden  Unterbrechung  zu  Mittag.) 

Mai:  Tcmperaturmiiiimum -(- 4®,  Ma.\imum  4- 1 1 ® Schön«  Wetter.  Die 
Kranken  blieben  von  8\/j  — 6,  gegen  Ende  des  Monates  von  8*/j  — 9 Abends 
draußen. 

Wahrend  der  Wintermonatc  ist  es  manchmal  vorgekommen,  das  trotz  gesperrter 
Vorhänge  der  Wind  mit  Schnee  gerade  bis  zu  den  Kranken  drang  und  ihnen  die 
Gesichter  und  Decken  mit  Schnee  überschüttete.  Trotzdem  verließen  die  Patienten 
selten  die  Veranda,  da  sie  die  Kälte  und  Feuchtigkeit  nicht  empfanden.  Im  all- 
gemeinen gingen  die  Kranken  ganz  gern  anf  die  Veranda  und  blieben  dort  sehr 
gerne  liegen,  trotzdem  sich  die  atmosphärischen  Verhältnisse  zuweilen  sehr  unangenehm 
gestalteten.  Für  die  Nacht  kamen  die  Kranken  in  besondere  Zimmer,  wo  sie  zu 
zweien  und  dreien  lagen.  Sic  hatten  drei  Zimmer:  ein  großes  mit  drei  Belten  und 
zwei  kleinere  zu  zweien.  Wahrend  des  Tages,  als  die  Kranken  auf  der  Veranda 
w’aren,  blieben  die  Fenster  fast  stets  offen.  Für  die  Nacht  machte  man  die  Fenster 
zu  und  öffnete  dafür  die  oberen  Fensterflügel. 

Die  Temperatur  überstieg  in  den  Zimmern  sehen  1 2®  im  Winter.  Die  Luft 
war  kühl,  belebend,  ohne  welchen  Geruch.  Und  doch  beklagten  sich  die  Kranken, 
an  den  Plein-air  der  Liegehalle  gewöhnt,  über  Luftmangcl  und  Hitze  im  Zimmer. 
In  solchen  Verhältnissen  lebten  un.sere  Kranke.  Ich  möchte  hier  besonders  betonen, 
daß  trotz  der  ungünstigen  Umstände:  der  Kälte  und  Feuchtigkeit,  dem  Winde  und 
dem  Schnee,  der  gerade  in  die  Augen  schlug,  wir  bei  keinem  einzigen  unserer 
Kranken  etwas  vermerkten,  was  wir  der  sogenannten  Erkältung  zuschrciben  könnten. 
Die  Kranken  verloren  den  Husten,  der  Auswurf  verminderte  sich,  der  Appetit  wurde 
besser,  Lungenblutungen  hörten  auf.  Wir  haben  das  Prinzip  befolgt:  jeden 
Kranken  auf  die  Veranda  zu  legen,  ungeachtet  seines  Zustandes,  Fiebers, 
Bluthustens,  ohne  Rücksicht  auf  die  Jahreszeit,  Wetter  und  Temperatur. 

Die  momentanen  Erfolge  widersprechen  nicht  diesem  Prinzipe  und  wir 
beabsichtigen  dieses  auch  künftighin  rücksichtslos  zu  befolgen.*) 

Wir  wollen  jetzt  zur  Hniährung  unserer  Kranken  üliergehen. 

Als  Normaldiät,  die  nicht  erheblich  das  Menu  des  Krankenhauses  überschritt, 
haben  wir  eine  folgende  angenommen: 

I.  Frühstück  (7*/j — 8 Uhr  früh):  2 Glas  Milch  {280  Kalorien);  200  g Brot 
(240  Kalorien);  20  g Butter,  Schmal/  (160  Kalorien). 

')  Die  Daten  für  Trmpeiatur  und  Wetter  hedehen  ^tch  nicht  auf  die  ganzen  Tage,  »ondera 
auf  die  Zeit,  während  der  die  Kranken  auf  d^r  Veranda  lagen. 

ln  dieser  Beziehung  sind  wir  in  direktem  Widerspruche  mit  dem  Gelirauche  der  anderen 
Sanatorien,  wo  man  solche  Kranke  gewöhnlich  das  Zimmer  hüten  läßt. 

Zciuchr.  f.  Tub«rkuIo*e  etc.  iV.  30 
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II.  Frühstück  (10  Uhr  früh):  Thce  mit  Zucker  (15  g 60  Kalorien)  100  g Brot 
(120  Kalorien);  20  g Butter  oder  Schmalz  (160  Kalorien);  50  g Käse  (125  Kalorien). 

Mittag  (12 — I Uhr):  Suppe  mit  Grütze  {75  Kalorien);  ein  Kotelett  mit  Grütze, 
Erdäpfeln  (bis  400  Kalorien);  200  g Brot  {240  Kalorien);  20  g Butter  (160  Kalorieni. 

Pau.se  (5  Uhr  nachmittags):  400  ccm  Milch  (280  Kalorien);  100  g Brot 
(120  Kalorien). 

Nachtmal  (7  Uhr  abends):  Schleimsuppe  (200  Kalorien);  200  g Brot(240  Kalorien); 
20  g Butter  (100  Kalorien). 

Während  der  Wintermonate  bekamen  alle  Kranke  Lebertran;  2 — 3 Löffel  täglich. 

Auf  diese  Weise  erhielten  unsere  Patienten  bis  ca.  3500  Kalorien  täglich  und 
in  ihrer  Diät  »aren  enthalten: 

ca  125  g Ei  weil! 

„ 400 — 450  g Kohlehydrate 
„ 145— 150  g Fett. 

Ich  muli  erwähnen,  daß  die  Mehrzahl  unserer  Kranken  den  intelligenteren 
Kreisen  «'»ngehörten  (Schüler,  ein  Geistlicher,  Ingenieur,  Baumcistergehilfe,  intelligente 
Handwerker  uml  dcigleichen),  die,  wenn  sic  auch  nicht  auf  reichliche  Kost,  doch 
an  eine  größere  Abwechselung  gewöhnt  waren.  Viele  von  ihnen  erhielten  bedeutende 
Beilagen  von  zu  Hause,  einige  tranken  regelmäßig  Kefir,  manchmal  Bier  und  der- 
gleichen. Unter  solchen  \'erhällnisscn  kann  man  sich  erst  recht  überzeugen,  wie 
einseitig  und  oft  qualitativ  ungenügend  (s})eziell  für  Kranke,  die  einer  forcierten 
Ernährung  bedürfen)  das  grobe  und  unschmackliafte  Spitalessen  ist. 

Wir  haben  die  Kranken  jeden  St)nnabend  gewogen.  Alle  2 — 3 Wochen 
wurden  sic  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Wenn  die  Lungensymptome 
nicht  forschritten,  die  Menge  des  Aus\nirfes  minimal  war,  keine  Blutung  vorgekommen 
und  dazu  noch  die  Wage  eine  stetige  Zunahme  zeigte,  erlaubten  wir  den  nicht 
fiebernden  Kranken  zu  sitzen  und  zuletzt  sogar  im  sehr  umfangreichen  Hofe  zu 
spazieren.  Bei  manchen  Kranken  wandten  wir  hydrothera|>eutische  Prozeduren 
an,  selbstverständlich  solche,  welche  uns  der  Spital  bieten  konnte,  d.  h.  Duschen  mit 
nachfolgenden  Abreibungen.  Das  zu  den  Duschen  (oberen  d.  i.  vertikalen  und  hori- 
zontalen) angewandte  Wasser  hatte  eine  Temperatur  von  i4‘*R.  Die  Kranken 
haben  sehr  gern  die  Duschen  gebraucht  und  stets  gut  vertragen;  wir  haben  selbst 
bei  Kranken  mit  Neigung  zu  Blutungen  darnach  keine  Nachteile  vermerkt 

Was  die  Medikamente  anbetrilft,  haben  wir  sie  nur  gezwungen  angewendet; 
wir  bestrebten  uns  so  weit  es  möglich  war,  den  Kranken  gar  keine  zu  verabreichen. 

Den  sehr  stark  hustenden  Kranken  verordneten  wir  manchmal,  wenn  ihnen  der 
Husten  den  Schlaf  raubte,  Motphium  oder  Codein. 

Bei  Durchftllen  verordneten  wir  zuweilen  kleine  Dosen  (.)pium,  ohne  die  Diät 
im  übigen  zu  ämiem.  Bei  Blutungen  venfrdneten  wir  gar  keine  Medikamente  nur 
das  Liegen  auf  der  Veranda  und  abs»ilute  Ruhe. 

Das  ist  alles,  was  wir  über  die  Behandlungsmethode  unserer  Kranken 
berichten  können. 

Wir  beabsichtigen  dieselbe  Methode  auch  weiter  zu  befolgen,  einerseits  seiner 
Einfachheit  wegen,  als  auch  dank  den  guten  Erfolgen,  die  wir  mit  ihr  bis  jetzt 
erreicht  hal>en. 

Wir  kimimen  jetzt  zum  eigentlichen  Berichte  über  die  vorläufigen  Resultate. 

Hier  muß  ich  einige  Bemerkungen  über  die  Einteilung  unser  Kranken  in 
Perioden  vorauss<  hicken.  Im  allgemeinen  teile  ich  die  Kranken  vom  anatomisdi- 
klini.sf  hen  Standpunkte  aus:  nicht  nach  Turban  oder  Weicker,  aber  anders.  Ich 
teile  namentlich  alle  Kranke  in  zwei  Stadien,  d.  i.  Perioden. 

Zur  ersten  Periode  (I  P.)  zähle  ich  Kranke,  bei  welchen  die  Untersuchung 
vorwiegend  bronchitische  Veränderungen  aufweist  Hierher  gehören  Kranke,  bei 
denen  wir  kleinblasiges  RasNcln  in  einer  oder  l»eiden  Lungenspitzen  finden,  Pfeifen 
und  höchstens  verlängertes  Exspirium.  Ich  nenne  dies  die  bronchiale  Periode. 
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Zur  zweiten  Periode  zahle  ich  Kranke  mit  Beteiligung  de.s  Lungenparenchyms 
mit  sogenannter  Infiltration.  Es  gehören  liierher  Kranke,  bei  welchen  wir  neben 
Veränderungen,  die  der  bronchialen  Periode  eigen  sind,  nrxih  vorwiegend  paren- 
diymalfise  Veränderungen  vorfinden,  d.  h.  Dampfung,  verschärftes  oder  bronchiales 
Atemgeräusch , kleinblasiges  klingendes  Rasseln,  Bronchophonie  und  der^eichen. 
Diese  Periode,  die  parenchymatöse,  teile  ich  wieder  ein  a)  in  parenchymatöse 
Periode  mit  i[klinisch)  vorwiegender  Infiltration  des  Parenchyms  und  b)  in  parenchymatöse 
Periode  mit  vorwiegendem  Zerfall  des  Parenchyms;  hierher  gehören  Kranke  mit 
Kaveraensymptomen. 

Wir  haben  auf  die  oben  beschriebene  Weise  25  Kranke  behandelt.  Es 

verblieben  von  ihnen  weniger  als  4 Wochen  3.  Die  Behandlung  wird  also 

11  Kranke  umfassen. 

Es  gehörten  zur  I bronchialen  Periode  1 2 Kranke  (d.  l 54, s“/#)  zur  II  a 
{pireiKhymalösen  ohne  Zerfall)  5 (22, y"/,),  zur  II  b-Periode  5 (22,7®/„). 

Wie  erskhtUch,  gehörte  die  Mehrzahl  unserer  Kranken  zu  den  leichteren, 
gerade  solchen,  die  am  meisten  fQr  die  Sanatorienbeliandlung  geeignet  sind,  W^r 
haben  sie  si>eziell  aus  der  Zahl  der  Kranken,  die  auf  unserer  Abteilung  uutergebracht 
waren,  ausgewahlt, 

I.  Bei  allen  Kranken  haben  vvir  im  Auswurfe  eine  kleinere  oder  größere  Zalil 
der  Kochschen  Bazillen  vorgefunden.  Bei  der  Entlassung  sind  die  Bazillen  aus 
dem  .Auswurfe  geschwunden')  bei  5 Kranken  (22,7°/„). 

II.  Von  den  22  Kranken  fieberten  bei  der  Aufnahme  15  (68.2®/,).  Bei  10  von 
ihnen  hat  das  Fieber  n.achgelassen,  so  daß  sie  ohne  Fieber  entlassen  wurden  (66®/, 
der  Fiebenvden). 

III.  Gewichtszunahme  wurde  bei  15  Kranken  konstatiert  (68.2®/,). 

Mehr  wie  5 Kg  bei  4 Kranken 

M M 4 H «2  „ 

11  » 3 » t ,, 

..  „ 2 „5 

II  II  t „ „2  ,1 

H II  0,5  „ „ I „ 

5 Kranke  verloren  an  Gewicht  (22,8°/,).  Bei  zweien  (9®/,)  wurde  weder 
Zun.ahme  noch  Abnahme  konstatieit. 

IV.  Was  den  allgemeinen  Zustand  und  die  lokalen  Veränderungen  betrifft; 

a)  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  (Gewichtszunahme,  subjektive  und 
objektive  Besserung)  trat  bei  14  Kranken  auf  •-  63,6®/,;  bei  dreien  von  ihnen 
wahrscheinliche  Genesung  (d.  h.  gar  keine  Veränderungen  bei  der  Entlassung  und 
Verschwinden  der  Bazillen  aus  dem  .Auswurfe). 

b)  Besserung  der  lokalen  Veränderungen  in  den  Lungen  (wie  Verschwinden 
des  Rassclus,  Verkleinerung  des  infiltrierten  Bezirkes  u.  ä.)  bei  9 Kranken  (40,9°,',,). 

c)  AViedergewinnung  der  Erwerbsfahigkeil  bei  der  Enüassung  in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  bei  9 Kranken  (18,1®/,). 

d)  Ohne  Besserung  und  mit  Verschlimmerung  des  Zustandes  wurden  8 Kranke 
(3^i3°/»)  entlassen. 

Wenn  wir  die  gesamte  Zahl  der  Gebesserten  auf  die  einzelnen  Perioden 
einteilen,  ergibt  sich 

daß  von  1 r Kranken  der  I Periode  8 '60“/,)  gebessert  wurden, 

I,  5 II  I.  Ila  „ 3 (6o“/„) 

I.  5 I.  I.  II6  I.  2 (40®/,) 

V.  Was  die  Ehrlichsche  Diazoreaktion  anbetrilU,  so  hatte  kein  einziger  Kranke 

^ Ein«r  der  Kranken,  der  mit  Bazillen  im  Juni  entlarven  u'urdc,  wurde  im  Oktober  unter» 
ßueht  und  hatte  keine  Haxiüen  im  Auawurfe  mehr.  Dieser  Kranke  wurde  au«  dem  Kraokenh&use 
nut  vorrö^icber  Besserung  entbsM-n,  um  auU  Ijind  zu  gehen. 
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der  I.  Periode  Diazorcaktion,  von  den  Kranken  der  Ila-Pcriodc  hatten  2 Diazo- 
rcaktion  (40°/(>);  bei  einem  schwand  sie  während  der  Behandlung  (der  Kranke  Mat 
50  Jahre  alt,  6 Jahre  krank,  erblich  nicht  belastet  Gewichtszunahme  bei  der  Ent- 
lassung :i:  O Lungensymptome  in  statu  quo,  Nachlassen  des  Fiebers);  bei  den  Kranken 
der  II  b- Periode  war  die  Diazorcaktion  bei  dreien  beständig  vorhanden  (60®/^),  bei 
einem  trat  sie  bei  Verschlimmerung  des  Zustandes  auf,  bei  einem  ist  sie  ver- 
schwunden. (Pat  Nas.  20  Jahre  alt,  krank  seit  einem  Jahre;  hohes  Fieber,  Durch- 
fall. Gewichtszunahme  bei  der  Entlassung  -p  6 Kg;  Status  seit  langem  afebrilis,  in 
den  Lungen  st  meiorV 

Die  Kranken  haben  im  Krankenhause  von  28  — 227  Tage  verweilt  Die 
Zahl  der  Spitaltage  betrug  für  sie  im  Berichtsjahre  im  ganzen  1778;  es  fallen  also 
durchschnittlich  80, q Tage  auf  einen  Kranken. 

Wahrend  der  Sommermonate  des  laufenden  Jahres  war  unser  Sanatorium  nicht 
tätig.  Die  Kranken,  welche  darin  behandelt  waren,  wurden  entlassen,  um  auf  dem 
Lande  die  Kur  forlzusctzcn  oder  sonst  den  gewonnenen  Erfolg  zu  verstärken;  und 
es  stellte  sich  kein  für  die  Sanatoricnbehandlung  passender  Kranke  von  neuem  vor. 

Es  ist  dies  bei  uns  eine  bewiesene  Tatsache,  daß  die  Schwindsüchtigen  das 
Krankenhaus  vorwiegend  im  Winter  aufsuchen,  und  es  im  Sommer,  wo  der  Aufent- 
halt im  Freien  für  sie  leichter  zu  erreichen  ist  vermeiden. 

Das  Gesagte  bclritU  selbstverständlich  die  leichter  Kranken,  für  welche  die  Kur 
in  unserem  Sanatorium  eine  sui  gencris  Vorbereitungsperiode  für  das  Durchführen 
einer  definitiven  Kur  unter  besseren  Umständen  war. 

Zu  Ende  betrachte  ich  als  zweckmäßig  die  Daten,  welche  das  Alter  und 
die  Beschäftigung  unserer  Kranken  behandeln,  zuzufügen. 

a)  Alter; 

von  17  — 20  Jahre  inklusive  waren  8 Kranke 


20  — 25  „ 

6 

M 

— 30  .. 

2 

,» 

30  — 35  .. 

0 

» 

35  — 40  „ 

2 

M 

40  — 45  „ 

I 

ft 

45  — 50  .. 

3 

tt 

b)  Beschäftigung: 

Arbeiter  (sogenannte  Tagelöhner)  4 


Handwerker 


i Schuster  2 
) Drechsler  2 
^ I Schlosser,  Brauer, 

' Bronzearbeiter  je  1. 


Schüler 2 

Geistlicher,  Ingenieur,  Amudiener,  Beamter,  Acteurschüler,  Kutscher,  Kellner, 
Handelsagent,  Zeichner  je  1. 

« 

• • 


Zum  Schluß  dieses  ersten  Berichtes  über  die  Tätigkeit  unseres  bescheidenen 
Sanatoriums  wahrend  des  ersten  Jahres  seiner  Existenz  kann  ich  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken,  daß  die  momentanen  Resultate,  insofern  sie  unsere  persönliche 
Überzeugung  betreffen,  Irefriedigend  sind,  und  daß  diese  jedenfalls  zu  weiterer  Arbeit 
in  derselben  Richtung  anregen. 
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vm. 

Sanatx>rium  poar  maladies  des  voies  respiratoires  Zakopane 
(Qalicie,  Autriohe). 

p« 

le  Dr.  C.  DIuskL 


Zakopane,  grand  \nllagc  situc  dans  Ics  hautes  Carpathcs  (chainc  des  Tatras\ 
a une  altitude  de  900  m a.  d.  du  niveau  de  la  mcr,  jouit  d*unc  rc{>utatioQ 
bien  meritee  comme  Station  climatcrique  d’hiver  et  d’cti  pour  les  personnes  atteintes 
de  tubcrculose,  L'air  y est  trcs  pur,  tres  sec  et  l’insolation  si  intense  quelle  ne 
cede  en  rien  k celle  de  Davos.  — De  longues  series  de  belles  joumte  perroettent 


aux  malades  de  se  promener  et  de  faire  leur  eure  d'air  »ous  des  verandas 
bien  abritees. 

Le  Sanatorium  meme,  bäti  a une  distance  de  3 km  du  village  et  a une 
altitude  de  1050  m,  domine  la  vallee  et  jouit  d'une  position  admirablc. 

Entoure  de  b<^is  de  sapins  et  isolc  de  tout  bruit  et  de  toute  poussiere 
retablisscment  rcunit,  on  peut  le  dire,  les  conditions  les  plus  parfaites  du  Sana* 
torium  modele.  La  route  qui  y mene  etant  prr)priele  privee,  il  n’v  a nul  danger 
que  les  environs  immediats  de  reiablisscmeni  deviennent  trop  habites.  l.'edificc, 
exposc  cn  plein  midi,  les  deux  alles  laterales  toumees  vers  le  Sud-Esl  et  le  Sud- 
Ouest,  comprend  quatre  ctages.  Les  chambres  de^-tinecs  aux  malades  donnent 
toutes  au  midi,  le  cote  Nord  csl  reser\e  exclusivrment  aux  chambres  de  domesiiqucs. 
aux  sailcs  de  bains,  aux  W.  C.  etc.  Un  escalier  facile  ci  un  ascenseur  eleciriquc. 
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cliauffrä  Tun  et  I'autre  en  hiver,  assurent  une  communication  aisce  entre  totis  Ics 
^tages  — un  autre  ascenseur  monlant  des  cutsines  au  quatriime  ^tage  pennet  au 
besoin  de  servir  les  malades  chez  eux. 

Voici  la  distribution  des  piices:  au  rez  de  Chaussee  grand  vestibule,  vestiaires, 
bureaux  et  chambres  du  personel.  Au  ler,  Ilme,  Ille  et  IVe  itage  72  chambres 
de  malades  dont  certaines  ä deux  lits  (dimension;  100  i 120)  cbm  et 
toutes  les  autres  ä un  lil  (dimension:  55  i 70  cbm).  En  outre:  une  grande 
et  deux  petites  salles  ä mangcr,  un  salon  de  r^eption,  une  salle  de  musique,  un 
cabinet  de  lecture,  une  chapcile,  une  chambre  de  consultation,  pr4ced^  d’une  salle 
d’attente,  un  laboratoirc  chimique  et  bactcriologique,  une  phannade,  une  salle 
d'opcration  et  une  salle  d’hydrotherapie.  Toutes  ccs  picccs  possedent  un  Systeme 
d'airation  parfait  ainsi  que  le  chaudage  central  par  la  vapcur  k b.  pr. 

Les  chambres  des  malades  sont  toutes  poutvues  de  doubles  portes  entre 
lesquelle.s  sont  placcs  des  porte-manteaux.  L’amcublement  executc  sur  commandc 
d’apres  des  modales  spcciaux,  est  apte  k ctre  fonderement  lavi  et  d^sinfecte. 
Partout  du  linoleum  sur  les  parquets.  ^lairage  electrique  de  deux  lampes  dans 
chaque  chambre. 

Canalisaüon  compl^te,  eau  chaude  et  froide  k tous  les  etages,  sonnettes  ^lec- 
triques,  telcphones  et  luyaux  acoustiques. 

Bureaux  de  poste  et  de  t4l£graphe  sur  place  ainsi  qu'un  tel^phone  reliant  le 
Sanatorium  avec  Zakopane. 

Tout  le  long  du  bätiment  du  cot£  Sud  se  trouve  une  vaste  veranda  pourvue 
de  cliaises-longues  tres-confortables,  de  petites  tables,  de  sonnettes  et  de  lampes 
electriques  ainsi  que  de  Stores  ipais  qui  protigent  du  veni,  de  la  pluie  et  du  soleil. 
C'est  lä  que  les  malades  font  leur  eure  d’air. 

Methode  de  traitemenk  — Notre  Sanatorium  ayant  pour  but  de  guerir 
les  malades,  ne  re^oit  que  ceux  qui  sont  aptes  ä une  gu^rison  entiere  ou,  au  moins, 
k une  sensible  amelioration.  Nous  prenons  les  tuberculeux  dans  les  premiires 
periodes  de  leur  maladic,  les  personnes  ayant  une  predisposition  hireditaire  k U 
tuberculosc,  les  bronchitiques  chroniques  — les  emphyscmatcux,  les  reconvalescents 
apres  plcurisics  et  pneumonies,  enfin  les  personnes  ayant  subi  des  operations 
prr>voquees  par  la  tuberculose  locale  (glandes,  os,  articulations). 

Notre  m^thode  de  traitement,  aiee  par  le  Dr.  Brehmer  est  la  seule  employ^ 
unanimement  dans  tous  les  Sanatoriums  de  l’Europe.  — Elle  est  climaietique, 
hygienique  et  dictetique.  Les  malades  sont  cottstammeni  sous  la  surveillance  medicale, 
ils  respirent  du  matin  au  soir  l'air  pur  des  monlagnes  — lant6t  durant  leurs  prome- 
nades,  tantüt  sur  la  viranda.  Une  euisine  abonrlante  et  soignec  facilite  la  nutridon 
forcie  des  malades.  Pour  agucrir  leur  organisme  nous  employons  Thydrotherapie: 
frictions,  bain«,  douches.  Les  maladies  du  nez,  du  larynx  et  de  la  gorge  som 
traitees  localement.  Enfin  nous  nous  eflbr?ons  ä tout  prix  de  conserver  en  bon 
etat  les  fonctions  digestives  du  malade. 

Nous  esperons  que  cette  methode  de  traitement  donnera  dans  notre  ctablisse- 
ment  d'aussi  bons  resultats  que  ceux  qui  ont  eti  obtenus  dans  tous  les  autres 
Sanatoriums  d'Kurope,  et  plus  vite  la  eure  scra  commenc^,  plus  le.s  risultaLs  seront 
prompts  et  scrieux. 

Gräcc  aux  propriites  particuliires  du  climat  des  montagnes  le  traitement  peut 
sc  faire  hiver  comme  4tc. 
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V.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSATZE. 


I.  Allgemeines. 

Otto  Borckhardt:  Ober  Storungen  der 
Menstruation.  Beobachtungen  aus 
der  Basler  Heilstätte  fQr  Brustkranke 
in  Davos.  Jahresbericht  der  allge- 
meinen Poliklinik  in  Basel. 

Verfasser  hat  auf  Grund  der  Fl ie fi- 
schen Untersuchungen  und  Publikationen 
über  die  Beziehungen  zwist  hen  Nase  und 
weiblichen  Geschlechtsorganen  die  von 
diesem  empfohlenen  Kokainpinselungcn 
in  einer  Reihe  von  Fallen  nicht  rein- 
mechanischer  Dysmenorrhoe  angewandt 
und  zwar  mit  Erfolg.  Er  ist  dann  weiter- 
hin der  Frage  der  allgemeinen  Bezieh- 
ungen zwischen  Genital-  und  Kespirations- 
oiganen  naher  getreten,  insbesondere  dem 
zeitlichen  Zusammentreffen  von  Lungen- 
und  Menstruationsblutung  bei  begimtender 
Lungenphtliise,  dem  Bild  der  sogenannten 
geschlossenen  Tuberkulose.  In  9 Fallen 
sämtlich  leichte  ein-  oder  doppelseitige 
Spitzendampfungen,  konnte  als  erstes 
Symptom  der  Krankheit  das  Zusammen- 
fällen einer  leichten  Blutung  mit  der 
Menstruation  konstatiert  werden;  und  dies 
wiederholte  sich  mehrfach,  immer  wieder 
bei  Anlall  einer  Menstrualblutung,  längere 
Zeit  bevor  kontinuierlicher  Husten  und 
.\uswurf  auftrab  Auf  Grund  seier  eigenen 
wie  Bozollos  Untersuchungen,  glaubt 
Burckhardt  sich  berechtigt  anzunchmen, 
dall  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen,  die 
in  der  Literatur  als  vicariierende  oder 
konkomitticiende  Lungenblutungen  an- 
genommen werden,  nichts  anderes  sind 
als  Falle  von  Hämoptoe  bei  nicht  richtig 
anerkannter  Lungenerkrankung.  Das  Wie 
des  kau.salen  Zusammenhanges  bleibt 
noch  eine  oHene  Frage,  der  die  Men- 
struation begleitende  erhöhte  Blutdruck, 
die  sogenannte  menstruelle  Kongestion, 
ist  unhaltbar  für  die  Fälle,  wo  das  Blut 
nicht  ausgespuki  wird  in  den  Tagen  vor 
der  Periode,  wo  der  Blutdruck  am  höchsten 
ist, sondern  nach  Beginn,  incinzelnenb'allen 
sogar  erst  am  Ende  derselben. 

Marcuse  1 Mannheim). 


Simon  v,  Bnterborger:  Die  Tuber- 
kulosefrage.  (St  Petersburg  1903. 
I A.  Wienecke.) 

Der  Tuberkelbazillus  bedingt  nicht 
! das  W'esen  der  Krankheit  Die  Infektion 
mit  Tuberkelbazillen  reicht  nicht  aus, 
, Tuberkulose  hervorzurufen,  sondern  cs 
I gehört  dazu  eine  Dtspositiun.  Die  Ois- 
' Position  an  sich  ist  schon  als  ein  Krank- 
. heitszustand  aufzufassen.  Die  Schutz- 
I maßregeln  gegen  Infektion  sind  daher 
I überflüssig;  sie  führen  nur  zu  weiterer 
, Verbreitung  der  Phthisiophobie. 

I Verfasser  zweifelt  die  Erfolge  der 
Volkshcilstatten  an  und  rät  zur  Errichtui^ 
von  I lau-ssanatorien.  Diese  sollen  die 
I Begriffe  dcrhygieniseh-diatetischenLebens- 
weisc  schneller  zum  Gemeingut  aller 
' machen,  als  es  die  Volksheilstätten  können. 
(Der  Beweis  hierfür  wird  nicht  erbracht). 
Ferner  sollen  die  Haussanatorien  in 
kürzerer  Zeit  die  nötigen  geschulten 
Tuberkuloseärzte  heranbilden,  die  zur 
Frühdiagnose  erforderlich  sind.  Außerdem 
ist  mit  der  Errichtung  von  Volksheilslatten 
nichts  vullständig»  zu  erreichen,  sondern 
nur  mit  hygienischen  Maßregeln  in 
größerem  Maßstabe.  Für  die  Prophylaxe 
kommt  die  Pflege  von  Jugend-  und  Volks- 
spielen, von  Turnen  und  Sport  in  Frage. 

Den  Ausführungen  Kochs  üter 
Menschentuberkulose  und  Pcrisucht 
spendet  Verfasser  vollsten  Beifall. 

•Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

E.  Bmusgaard;  Bidrag  til  de  tuber- 
kulöse udsictsformer.  Erythro- 
dermia exfoliativa  universalis 
tuberkulosa.  (Notsk  Magazin  for 
Lagevidenskaben  1903,  Nr.  2.) 

Bei  einer  63j.älirigen  Patientin  ent- 
wickelte sich,  an  der  Innenfläche  der 
Waden  beginnend,  eine  fast  universelle 
Hautaflc'ktion,  an  der  sich  auch  Haare 
und  Nägel  durch  Ausfallen  Iwtciligten. 
Es  handelte  sich  um  eine  trockene  Der- 
matitis mit  R(ite  und  Infllttation  und 
großschuppiger  Desquamation.  Gleich- 
zeitig waren  alle  palp.ibclcn  Drüsen  ge- 
schwollen, Während  eines  mchrmonat- 
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liehen  Hospilalsaufenthaltes  wurden  meh- 
rere Perioden  rascheren  Fortschreitens  des 
Leidens  mit  Fieberattaquen  beobachtet, 
an  denen  sich  jedoch  nur  gewisse  Haut- 
partien beteiligten.  Der  Allgemeinzustand 
war  schwer.  Nach  etwa  i jilhriger 
Dauer  des  Leidens  kam  es  zum  Exitus. 
Die  Autopsie  ergab:  Schwellung  aller 

Lymphdrüsen  mit  Bildung  zahlreicher 
Degeneralionsherde.  In  letzteren  Herden, 
desgleichen  in  mehr  isolirter  Form  auch 
in  der  Milz  und  der  Leber  werden 
Tuberkelbazillen  gefunden.  Die  Haut 
enthalt  typische  Tuberkel  mit  Riesenzellen 
und  Bazillen.  Die  entzündlichen  Er- 
scheinungen beschränken  sich  auf  die 
papillären  und  subpapillAren  Schichten. 
Demnach  reiht  sich  der  Fall  denjenigen 
tuberkulösen  Affeklionen  an,  die  auf 
hämatogenem  Wege  entstehen.  Der  .Arbeit 
sind  5 Tafeln  beigefügt. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

II.  Ätiologie. 

CipoUina- Angelo:  Beitrag  zu  dem 

Studium  derRinder-  undmensch- 
lichen  Tuberkulose.  (Aus  dem 
Institut  für  das  Studium  tler  Tuberkulose 
in  Genua.  Direktor:  Prof.  E.  Mara- 
gliano.)  (Berl.  Klin.  Wchsshr.  1903, 
p.  163). 

Vcrfa.sser  hat,  um  die  Übertragbarkeit  j 
der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen 
zu  studieren,  in  Krmangclung  eines 
menschlichen  (Jbjektes  einem  weiblichen 
Afien,  von  dessen  Gesundheit  er  sich 
durch  die  Tuberkulinprobe  und  genaue 
Temperauirmessungen  überzeugt  hatte, 
einen  Monat  hindurch  alle  2 Tage  1 50  ccm 
Milch  zu  trinken  gegeben,  in  welcher  eine 
homogene  Aufschwemmung  einer  Öse  von 
einer  Glyzerinblutserumkultur  von  mit  I 
tierischen  Material  tuberkulös  gemachten  I 
Drüsen  von  Meerschweinchen  in  2 ccm 
Bouillon  sich  befand.  Schon  i’/j  Monat 
nach  Beginn  des  Experimentes  begann 
der  Alle  abzumagem,  zu  hu.sten,  verlor 
den  Appetit,  nach  3 Monaten  verendete 
er.  Die  Autopsie  ergab  das  Bild  all- 
gemeiner Tuberkulose.  Verfasser  zieht 
aus  diesem  einen  Beispiel  den  Schluß, 
daß  X.  der  Affe  (bertuccia)  fähig  ist,  die 


Rindertul^erkulose  auf  dem  Nahrungswege 
zu  acquirieren  und  2.  daß  der  tul>erkulöse 
Rinderbazillus  durch  den  Darm  gehen 
kann,  olme  primäre  Verletzungen  zu 
machen.  Einen  2.  Versuch  machte  Ver- 
fasser an  einem  einen  Monat  alten  Kalbe, 
dessen  Gesundheit  ebenfalls  durch  die 
Tuberkulinprobe  feslgcsiellt  worden  war. 
Hier  wurde  eine  endoperiloneale  Injektion 
von  IO  ccm.  Aufschwemmung  von  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen  gemacht,  deren 
^'iruIcn^  vorher  am  Meerschweinchen  ge- 
prüft war.  Nach  20  Tagen  wurden  noch 
einmal  20  ccm.  injetiert  Das  Kalb  ging 
jedoch  schon  nach  2 Monaten  an  einer 
Trachealfistel,  die  zu  einem  anderen 
Zweck  angelegt  worden  war,  vorzeitig  zu 
Gnindc.  Die  Autopsie  zeigte  keinerlei 
krankhafte  Veränderungen.  Verfasser 
bezeichnet  diesen  Versuch  als  Beweis  des 
großen  Widerstandes,  welchen  die  Rinder 
gegen  die  menschliche  Tuberkulose  zeigen. 

W.  Holdheim  (Berün). 

H.  Edwin  Lewis-Burlington:  The  deve- 
lopment of  tuberculosis  in  the 
individual  with  some  remarks  on 
the  tubercle  bacillus  and  certain 
allicd  forms  of  bacilli.  (Journal  oi 
Tiil>erculosis.  Vol.  4,  Nr.  x.) 

The  development  of  tuberculosis  in 
tlie  individual  is  the  result  of  a coincidence 
of  not  one  but  of  several  ronditions.  Thos« 
conditions  arc  first:  A potent  tubcrculous 
infcction  depending  for  its  potency  on  a 
certain  degree  of  virulence.  Second: 
A certain  negative  chcmic  or  histologic 
condition  of  the  lymph  nodes,  resulting 
from  hereditary  lendendes  or  from  cir- 
cumstances  of  environment,  wich  fails  to 
arrest  or  inhibit  the  growth  and  systeinic 
ingress  of  potent  tubercle  bacilli.  And 
ihird:  A retrr>gTadc  metamorphosis  of 
structural  cells  in  some  part  of  the  body 
(more  particularly  in  the  lung)  from 
trophic,  iraumatic  or  toxic  influcncc  wich 
favors  the  local  growth  of  the  invading 
germ.  — r. 

Fernand  Arloing:  Influence  d e l’oxy- 
g^ne  SOUS  pression  sur  le  bacille 
de  Koch  en  cultures  liquides. 
(Comptes  rendus  des  s^nces  de  la 
S<>ciete  de  Biologie  1000.) 
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L’oxygene  sous  pression  (de  i atm. 
k 2 atm.  */,)  cxerce  sur  les  cultures 
homogenes  du  bacille  tuberculeu.x  en 
milieu  liquide  une  action  dysgenesique  . 
tr^  marqu^e.  — La  duree  parait  avoir  | 
plus  d’importance  quc  Tintcnsite  de  la 
compression  dans  les  limites  oü  nous 
nous  sommes  enfermes. — L’influence  dys- 
g^nwique  de  l’oxygene  comprime  fait  j 
meme  disparaitre  la  virulence  de  ces 
cultures  qui  deviennent  incapables  d’in> 
fecter  le  lapin.  — r. 

III.  Diagnose.  | 

Snslin:  Ober  die  diagnostische  Ver- 
wertung des  Alttuberkulins  bei 
der  Keratitis  parenchymatosa. 
Aus  der  Univers.  .Augenklinik  in  Breslau.  ' 
(Deutsche  med.  Wchschr.  1903, 
Nr.  8 und  9,  p.  130  und  155.)  I 
Wie  beim  Lupus  wurde  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Entdeckung  durch 
Rob.  Koch  das  Tuberkulin  ganz  besonders 
viel  in  der  augenärztlichcn  Pra.>tis  ver- 
wandt. Viele  -Autoren  beschäftigten  sich 
mit  den  Erfolgen  dieses  Mittels.  Sie  alle 
gebrauchten  es  jedoch  nur  zu  thera- 
peutischen Zwecken  und  wandten  sich, 
als  keine  Resultate  erzielt  wurden,  sehr 
bald  wieder  von  demselben  ab.  Ober  i 
den  diagnostischen  Wert  des  Tuber-  1 
kulins  in  der  Augenheilkunde  existieren  ^ 
nur  sehr  wenige  Publikationen.  Verfasser  ^ 
entschloß  sich  deshalb,  besonders  angeregt 
durch  die  Arbeiten  von  Petruschky, 
Brieger  u.  a.  über  den  Wert  des  Tuber- 
kulins zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose, 
alle  Falle  von  Keratitis  parenchymatosa, 
die  zur  klinischen  Behandlung  kommen, 
mit  Tuberkulin  zu  spritzen,  um  auf  diese 
Weise  eine  Scheidung  der  Falle  von  Lues 
und  Tuberkulose  zu  erzielen,  da  mit  der 
Erkenntnis  der  Ätiologie  auch  der  Weg  ' 
für  die  einzuschlagende  Behandlung  gegeben  ! 
wird.  Es  kamen  im  ganzen  Z4  Kranke 
zur  Beobachtung,  deren  Krankenge- 
schichten angeführt  werden.  Elfmal  ließ 
sich  Lues  hereditaria  nachweisen,  fünfmal  ' 
waren  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose 
gegeben,  dreimal  bestand  sicher  Lucs  und 
Tuberkulose,  fraglich  waren  fünf  Fälle. 


Bei  diesen  zeigte  die  Einspritzung  von 
Tuberkulin  ein  ganz  unregelmäßiges  Ver- 
halten und  ergab  kein  diagnostisch  ver- 
wertbares Resultat.  Zusammenfassend 
bemerkt  Verfasser,  daß  mit  einer  einzigen 
.Ausnahme  überall  da  bei  der  Keratitis 
parenchymatosa,  wo  keine  Reaktion  eintrat, 
Lues  hereditaria  n,achweisbar  war  und 
dort,  wo  typische  Reaktion  bestand, 
Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  vorhanden 
waren.  Verfasser  beweist  durch  die 
.Arbeit,  daß  man  mit  der  Anwendung  des 
Tuberkulins  der  vielumstrittenen  Frage 
nach  der  Ätiologie  des  Keratitis  paren- 
chymatosa in  vielen  Fällen  näher  kommen 
kann,  zumal  durch  eine  richtige  Anwendung 
der  diagnostischen  Tuberkulineinspritz- 
ungen ein  Schaden  für  den  Kranken  nicht 
crwaclisen  kann. 

W.  Holdheim  (Berlin). 

L.  Levy:  Die  tuberkulöse  Disposition. 
(Hofbuchd  ruckerei  von  AugustLauter- 
born,  Ludwigshafen  a.  Rh.  1902.] 

Der  Verfasser  sieht  in  der  tuberku- 
lösen Disposition  nicht  eine  allgemeine, 
sondern  nur  eine  lokale  Anlage.  Diesellre 
soll  darin  bestehen,  daß  irgend  ein 
Zellenkomplex  weniger  Sauerstoff  und 
mehr  Kohlensäure  enthält,  als  er  im 
nämlichen  Körper  bei  normalen  Organen 
und  normaler  Funktion  enthalten  würde. 
Die  Biersche  Stauungstherapie,  die 
Kaliumpermanganatbehandlung  des  Lupus, 
Stoffwechseluntersuchungen  beim  Diabetes 
mellitus,  das  häufige  Vorkommen  von 
Lungentuberkulose  bei  Pulmonalstenosen 
etc.  werden  zur  Stütze  seiner  Auffassung 
herangezogen.  Verfasser  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  tuberkulöse  Disposition 
zwar  ein  genau  begrenzter  physiologischer 
Begriff  sei,  daß  aber  der  Entstehung  der- 
selben die  allerverschiedensten  Ursachen 
zu  Grunde  liegen  können;  daher  könne 
es  auch  kein  Allheilmittel  gegen  Tuber- 
kulose geben:  die  Therapie  habe  in  erster 
Linie  die  Entstehung  der  Disposition  im 
einzelnen  Falle  zu  berücksichtigen. 

Naumann  (Bad  Reinerz). 
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IV.  Prophylaxe. 

Diue  • Marburg:  Untersuchungen 

Ober  die  Durchgängigkeit  der 
jugendlichen  Magendarm  wand  für 
Tuberkelbazillen.  A.  Der  Bau 
der  jugendlichen  Magenwand. 
(Berl.  Klin.  Wchschr.  1903,  p.  4.) 

Veranlaßt  durch  eine  Arbeit  von 
Römer,  der  nachgewiesen  hatte,  daß 
sowohl  Pferde  in  den  ersten  Lebenstagen 
wie  neugeU>rene  Kaninchen  Tetanus-  und 
Dipliüierie  Antitoxin  vomMagcndarmkanal 
aus  auihahmen,  während  es  sclion  drei 
Wochen  später  nicht  mehr  resorbiert  wird, 
suchte  Verfasser  nach  den  Gründen  für 
dieses  eigentümliche,  außerordentlich 
wichtige  \‘erhalten.  Er  fand  sie  darin, 
daß  die  Schlcimbildung  in  den  Epithel- 
zellen  des  Magens  zur  Zeit  der  Geburt 
noch  sehr  gering  ist,  während  sie  bereits 
m den  ersten  Lebenstagen  schnrll  zu- 
nimmt. Durch  diesen  Zustand  der 
Magenschleimhaut  würde  nach  Behring 
das  Zustandekommen  einer  Infektion  ganz 
junger  Tiere  mit  Tuberkelbazillcn,  die 
der  Nahrung  beigemischt  sind,  in  hohem 
Grade  begünstigt  werden.  V’erfasser  fand 
durch  eingehende  anatomische  Studien, 
nachdem  es  ihm  gelungen  war  eine  gute 
Farbcmetht>de  für  den  Schleim  in  den 
Epithclzellen  des  Magens  zu  finden,  daß 
von  neugeborenen  Saugern  nicht  nur 
Schutzstoffe  von  Intestinakraktus  auf- 
genommen werden,  s^mdem  auch  leicht  In- 
fektionserreger, besonders  die  Tuberkel- 
bazillen. Wenn  die  Antitoxine  nicht 
mehr  resorbiert  werden,  gelangen  auch 
Tuberkelbazillen  nicht  mehr  vom  Darm- 
traktus  aus  in  den  Organismus  hinein, 
es  sei  den  daß  vorher  auf  irgend  eine 
Weise  Schleimhauiläsionen  entstanden 
sind.  Des  Genaueren  fand  Verfasser,  daß 
das  Epithel  der  Neugeborenen  el>en$o  1 
wie  das  des  Embryo  in  den  einzelnen 
Zellen  sogenannte  „Schleimpfröpfe“,  die  . 
von  einander  isoliert  sind,  aufw'eist,  * 
dagegen  zeigten  die  Präparate  von 
alteren  Tieren  eine  zusammenhängende 
Schleim.schicht  statt  der  einzelnen  Pfröpfe, 
so  daß  die  aneinander  stoßenden  Schleim- 
lagen der  einzelnen  Zellen  eine  zu- 
sammenh.'U)gende  Decke  bilden,  die  auf 


dem  Zellprotoplasma  aufliegt*  Auf  Grund 
vieler  Untersuchungen  kommt  Verfasser 
zu  dem  Resultat,  daß  die  Schleimlage 
des  Magens  erst  nach  der  Geburt  ver- 
vollständigt wird;  sie  erfährt  dann  eine 
Verdickung.  Dazu  sind  mehrere  Tage 
erforderlich.  Wir  dürfen  annehmen,  daß 
I die  Aufnahme  von  Antitoxin  oder  das 
' Eindringen  pathogener  Bakterien  um  so 
I leichter  erfolgt,  je  unvollständiger  der 
Schleimübcrzug  des  Magcnepithcls  ist,  also 
z.  B.  am  ersten  Lcbenstagc.  Die  Zeit, 
die  bis  zur  vollständigen  .\usbildung 
dieses  schützenden  Ol>crzuges  vergeht, 
I nennt  V^erfasser  die  kritische  Periode, 
da  während  dieser  schädigende  Faktoren, 
die  der  Milch  bcigcmcngl  sind  z.  B. 
Tuberkelbazillcn  vom  Magen  her  in  den 
^Jrganismus  eindringen  können.  Im  letzten 
I Teil  seiner  ausföhiiichcn  Arbeit  bespricht 
Verfasser  das  von  ihm  angewandte  be- 
sondere Farbeverfahren. 

W.  Holdheim  (Berlin). 

I E.  E.  Baldwin-Saranac  Lake:  Infection 
from  the  hands  in  pulmonary 
p h t h i s is.  (PhiladelplU^medical  joumal.) 

1.  Living  tubercle  bacilli  are  not 
infrequently  present  on  the  hands  of 
patients  who  are  not  careful  in  the  use 
of  handkcrchiefs,  cloth  and  even  cuspidors 
when  the  expcctoration  is  abundant 

2.  No  precaution  against  contaml- 
nalion  of  the  h.iuds  can  avail  better  the 
usc  of  cuspidors,  combined  with  frequent 
ablutions  with  K)ap  and  water. 

3.  With  the  present  usage  of  sodety, 

pcople  are  not  likely  to  usc  pocketcuspidors, 
except  in  instiutions.  Consequenüy, 
handkerchiefs  will  be  used  in  public; 
espccially  as  antispitting  laws  are  fbreing 
individuals  to  use  them.  There  is,  there- 
fore,  urgent  necessity  far  a cheap,  com- 
paratively  impervious  and  soft  handkerchief 
that  can  be  bumed.  — This  could  be 
specifically  recommended  by  physicians 
and  boards  of  hcalth  for  all  diseases  with 
expcctoration.  — r. 

V.  Therapie. 

Samael  Bemheln  et  (laeatin,  de  Faiü: 
Traitement  de  la  Tuberculose 
par  l’emploi  Combine  de  la  tuber- 
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culine  et  de  sei  etheres  de  creo- 
sote.  S.  Momusk. 

Les  auteurs  ont  experimentc  dans 
les  Dispensaires  antituberculcux  une 
methodc  nouvclle  de  traitement  appliquee 
d’abord  par  le  Dr.  Marechal,  M^decin 
des  hopitaux  de  bnixelles.  Cette  methodc 
consiste  ä administrer  par  voie  sous 
cutanee  aux  tubcrculcux  pendant  trois 
jours  du  phosphate  de  creosote  et 
de  cc.  de  tuberculine  le  4mejour.  Les 
malades  re^oivent  ainsi  40  60  injections 
consecutives,  dont  de  tuberculine  et 
les  autres  de  phosphate  de  creosote. 

27  tuberculeux  ont  ete  traites  ainsi, 
et  les  auteurs  tirent  les  conclusions  sui' 
vantes  de  leurs  observaiions: 

17  malades  se  sont  am6lIores  avec 
une  rapidite  teile  qu’il  faut  attribuer  cette 
modification  a I’influence  de  la  tubcr- 
culine  inject^.  Les  autres  malades  sont 
festes  stationnaires. 

L’injection  preliminaire  du  sei  eth^rc 
de  creosote  augmente  la  puissance  agglu- 
tinante  des  humeurs  sanguines  (Arloing 
et  Courmont),  et  pr^parc  ainsi  l’or- 
ganisme  k recevoir,  sans  aucune  reaciion, 
rinjection  de  tuberculine  qui  est  tres  bien 
tolerie. 

La  plupart  des  malades  trait^  etaient 
atteints  au  2e  et  au  3 c degre,  et  raalgre 
la  gravke  de  leur  etat,  ramelioration  s’est 
affinnee  d’une  fac^on  prompte.  Chez 
certains,  qui  ont  gagne  7 k 800  grammes 
de  poids  par  semaine,  les  bacUles  ont 
dispani.  Parallelement  ^ Taugraentation 
du  poids  et  k la  modification  de  Texamen 
bacteriologiquc  et  de  l’analysc  chimique, 
les  symptömes  cliniques  se  sont  amendes 
tres  sensiblemeni  et  se  sont  am^liorcs. 

Sans  rien  affirmer  de  definitif,  MM. 
les  Drs.  Bern  heim  et  Quentin,  declarenl 
que  la  tuberculine  de  Marechal  est 
facile  k inanier  et  ne  provoque  aucun 
des  phenomenes  r^ctifs  si  redoutes  des 
praticiens  a la  condition  de  n'injecter  que 
des  doses  raisonnahles  et  augment^es 
graduellement.  Ils  pensent  que  se  nouvel 
extrait  glycerine  de  culturc.s  pures  de 
bacillcs  est  mieux  prepar^  et  sa  tolerance 
est  due  aussi  k rinjection  prealable  du 
phosphate  de  creosote. 

(Autnreferat) 


Rudolph*Magdeburg:  Kombinierte  Be- 
handlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Kalk  und  Tuberkulin.  (Münch, 
med.  Wchschr.  Nr.  48,  1902.) 

Die  theoretischen  Voraussetzungen 
Rudolphs  basieren  darauf,  daü  durch 
die  Tuberkulininjektion  in  der  tuberkulös 
erkrankten  Lungenpartie  und  ihrer  Um- 
gebung ein  neuer  Reiz  gesetzt  wird.  Zahl- 
reiche Leukocythen  ziehen  dorthin,  be- 
laden mit  Teilchen  des  dem  Blut  zuge- 
führten Kalkes.  Was  innerhalb  der  Zone 
der  Reaktion  liegt,  iraprägnieiT  sich  mit 
dem  letzteren.  Unter  diesen  Erwägungen 
unterzog  Rudolph  5 fortgeschrittene 
Falle  von  Lungentuberkulose  einer  kom- 
binierten Tuberkulinkalkkur.  Bei  einem 
Falle  schwanden  alle  Symptome,  die  4 
anderen  wurden  so  gebessert,  wie  es 
Rudolph  bisher  nicht  gesehen  habe.  Ob 
sich  das  Verfahren  bewährt,  müssen 
weitere  Versuche  lehren. 

Köhler,  Holsterhausen  bei  Werden 
a.  d.  Ruhr. 

Treupel:  Operative  Behandlung  ge- 
wisser Lungenerkrankungen  II. 
(Münch,  med.  Wchschr.  Nr.  5,  1903.) 

Treupel  beschreibt  einen  an  sich 
nicht  besonders  interessanten  Fall  von 
Lungenabszeß  im  rechten  Ober-  und 
Mittellappen  bei  einem  4*/,  jährigen  Kinde, 
aus  dem  sich  ein  Pyopneumothorax  ent- 
wickelt, der  von  Kraske  operiert  wurde. 
Eine  Probepunklion  hatte  anstatt  des 
erwarteten  Eiters  anfangs  eine  seröse, 
sterile  Flüssigkeit  ergeben,  infolge  reaktiver, 
rein  seröser  Entzündung  der  Pleura. 
Treupel  benutzt  <liesen  Fall,  um  seiner 
Ansicht,  daß  sicher  und  genau  lokali- 
sierbare  Abszesse  der  Lunge,  auch  wenn 
Tuberkulose  im  Spiele  ist,  sofort  operativ 
behandelt  werden  sollten,  Ausdruck  zu 
geben. 

Demnach  hätte  also  in  dem  vor- 
liegenden Falle  der  Pyopneumothorax 
nicht  abgewarlet  werden  sollen. 

Immerhin  spricht  auch  die  häufig 
frühe  auftreiende  amyloidc  Degeneration 
bei  den  länger  bestehenden  Lungen- 
abszessen für  ein  rechtzeitiges  operatives 
Eingreifen.  Köhler,  Holsterhausen 
bei  Werden  a.  d.  Ruhr. 
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VI.  Hellstättenwesen. 

Dr.  K.  Bauer,  Leiterder  Anstalt:  Jahres- 
bericht  der  Heilstätte  Engclthal 
des  Nürnberger  Heilsiäitenvcr- 
eins  für  1901. 

Die  Aufnahme  in  die  Heilstätte 
Engelthai  erfolgt  nach  vorhergegangener 
Untersuchung  im  Nürnberger  städtischen 
Krankenhause  oder  in  der  Heilstätte 
selbst;  Aufnahme  hnden  nur  Kranke  im 
Beginne  ihres  Leidens.  Es  kamen  im 
Berichtsjahre  156  Patienten  zur  Behand- 
lung, 1Ö3  zur  Entlassung.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  des  Aufenthaltes  betrug 
3 Monate,  nur  ausnahmsweise  wurde  eine 
Verlängerung  der  Kur  auf  3—6  Wochen 
bewilligt.  Verf.  betrachtet  eine  Ver- 
längerung der  Kur  nur  bei  Kranken  mit 
tadelloser  Führung  für  angängig,  da  nach 
seiner  Beobachtung  bei  vielen  Patienten 
nach  Schwinden  der  subjektiven  Er- 
scheinungen und  Besserung  des  AU- 
gemcinbefmdens  bald  eine  solche  Sehn- 
sucht nach  Freiheit  cintritt,  dass  es  oft 
schwer  ward,  den  Bctretfcnden  noch  als 
Kranken  zu  behandeln.  Auch  hier  er- 
folgte der  Hauptandrang  in  den  Sommer-  1 
monaten.  Energisch  wendet  sich  \'erf. 
gegen  das  Vorurteil  gegen  eine  Kur  in 
den  Wintemionaien,  weil  sehr  oft  gerade 
durch  das  Warten  der  günstigste  Zeit-  ' 
punkt  für  die  Heilung  verpasst  wird  und 
die  Krankheit  in  der  Grf^s^^ladt  schneller 
vorwärts  schreitet.  Mit  Recht  hebt  Verf. 
in  seinem  Berichte  die  Wichtigkeit  der 
Familienunterstützung  der  in  der  Heil- 
Stätte  befindlichen  .Arbeiter  hervor  und 
richtet  an  die  Nürnberger  wohlthütigcn 
Vereine  die  dringende  Bitte,  sich  solcher 
Familien  anzunehmen,  da  erst  hierdurch 
viele  Patienten  sorgenfreier  ihre  Kur  voll- 
enden könnten.  Von  den  im  Berichts- 
jahre Entlassenen  gehurten  107  = 
dem  I.  Stadium  (Turban),  40  » 25 
dem  II.  und  14  = 9*’/^  dem  III.  Stadium 
der  Erkrankung  an.  Bei  20  Kranken 
wurden  zur  Sicherung  der  Diagnose  Probe- 
einspritzungen mit  Tuberc.  K»)chii  vorge- 
nommen, bei  18  trat  typische  Reaktion  ein. 
— Indem  ich  die  streng  nach  Brehraer- 
Dcttweiler’schcn  Prinzipien  durchge- 
führte Behandlungsart  übergehe,  wende 
ich  mich  den  Enilassungsbefunden  zu. 


Der  Lungenbefund  war  bei  33  Kranken 
= 20,6  sehr  gebessert,  bei  88  Kranken 
=“  55  % gebessert,  d.  h.  bei  75,6  "/o  ein 
|>ositiver  Erfolg;  unverändert  bei  32  Kran- 
ken SS  20  verschlechtert  bei  7 Kranken 
4 Nach  der  Erwerbsfähigkeit  ge- 
ordnet, waren  bei  der  Entlassung:  Voll 
I erwerbsfähig  99  Kranke  **  61,9  nicht 
voll,  aber  noch  enncrbsfähig  ira  Sinne 
des  Invalid -Vers.-Gesetzes  il  Kranke  = 

6.9  ®/„.  Vorübergehend  erwerbsßlhig  40 
=*  25  Erwerbsunfähig  10  = 6,25 
gestörten  war  t = 0,16  "/q.  — Zum 
Schlüsse  berichtet  Verf.  über  eine  Rund- 
frage, die  an  alle  im  Jahre  1900  ent- 
lassene Kranken  geschickt  worden  war 
zur  Feststellung  des  Befindens  der  seit 
Gründung  der  .Anstalt  verpflegten  Pa- 
tienten. Von  93  ausgesandten  Anfragen 
wurden  (>8  beantwortet.  Bei  54  **  79,4  ® ^ 
war  das  Allgemeinbefinden  gut,  bei 
12  Kranken  = 17.7%  schlecht,  2 Kranke 
=3  2,9  waren  verstorben.  Gearbeitet 
hatten  nach  ihrer  Entlassung  02  = 91,2*^/^. 
Davon  waren  nach  dem  Austritt  aus  der 
Anstalt  stets,  d.  h.  mindestens  ein  Jahr 
in  Arbeit  4b  und  über  9 Monate  in 
Arbeit  10,  d.  h.  zusammen  82,3  ®/^,, 
weniger  als  9 Monate  erwerbsfähig  6 = 

8.9  erwerbsunfähig  waren  4 « 5,9 
gestorben  waren  2 « 2,0 

W,  Holdheira  (Berlin). 

Alex.  TOD  Weiimxyr:  Die  Handhabung 
der  Krankenpflege  in  Lungen- 
heilstätten. („Die  Krankenpflege“, 
Band  II,  Heft  I,  1902/03.) 

In  Lungenheilstätten  will  W’eismayr 
neben  spezialistisch  ausgebildeten  Ärzten 
auch  spezialistisch  geschultes  Pflegepersonal 
wirksam  sehen,  das  mit  dem  Prinzipien 
der  Krankenpflege  durch  Ausbildung  im 
allgemeinen  Krankenhause  im  allgemeinen 
vertraut  ist.  Die  spczialistische  Bildung 
der  Schwestern  soll  in  Lungenheilstätten 
stattfinden  durch  V^orträge  etc.  der  Ärzte. 
Die  AufgJiben  des  rftegej>crsonals  sind  in 
Lungenheilstätten  sehr  verschiedene.  Er- 
ziehung und  Überwachung  der  Patienten, 
Pflege  der  J^hwerkranken  etc.  Speziell 
verlangt  Weber,  dali  das  Pflegepersonal 
in  Lungenheilstätten  bei  Limgenblutungen 
die  erste  Hilfe  leUlen  kann. 

van  Voornveld  (Davos-PlatzV 
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VI.  VERSCHIEDENES 


I.  Das  internationale  Central-  I 
bareau  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose hielt  vom  4.-6.  Maid.  J.  in  Paris 
eine  Konferenz  des  engeren  Rates  ab.  ' 
Den  Vorsitz  ftthrte  Prof.  Brouardel-  | 
Paris.  Von  deutschen  Mitgliedern  nahmen  ] 
teil  die  Herren  v.  Leyden,  Kirchner,  : 
Pannwitz  und  Moeller.  (Letzterer  in 
Vertretung  von  Prof.  B.  Frankel).  ' 

Am  4.  Mai  kamen  zur  Beratung 
Dr.  Alfred  Hillers  Antrag  betreffend 
Spuckverbot  sowie  Geh.-R.  B.  Fränkcls 
.Antrag  betreffend  Anzeigepflicht  bei  ' 
Lungen-  und  Kehlkopfschwindsurht.  Am 
Nachmittage  fand  eine  Besichtigung  des  1 
Sanatoriums  für  unbemittelte  Kinder  in  ! 
Ottnesson  statt.  Am  5.  Mai  kamen  zur  ' 
Beratung  ein  Antrag  von  Prof,  von  i 
SchrOtter  betreffend  das  Studium  der  ! 
Frage  der  Disposition  und  ein  Antrag 
von  Dr.  G.  A.  Heron.  Am  Nachmittage 
bnd  im  Saale  der  Sociite  de  Geographie 
eine  ßffentlichc  .Sitzung  statt  unter  dem 
Vorsitz  von  Casimir-Perier,  des  ehe-  1 
maligen  Präsidenten  der  französischen 
Republik.  Es  statteten  die  Delegierten  j 
der  einzelnen  Lander  Bericht  Ober  die  in  | 
ihren  iJlndem  ergriffenen  MaBnahmcn 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit 

An  diese  Sitzung  schloU  sich  die 
Besichtigung  de.s  Rathamses.  Am  nächsten 
Tage  brachte  ein  Extrazug  tiic  Konferenz- 
teilnehmer nach  lille  zur  Besichtigung  : 
des  Dispensaire  Calmette  und  des  Institut  I 
Pasteur,  die  unter  der  Leitung  von  Dr. 
Calmette  stehen.  Am  7.  Mai  fand  in  ! 
der  medizinischen  Fakultät  die  SchluB- 
iitzung  statt. 

1,  Gelegentlich  umieres  Aufenthaltes 
in  Paris  zwecks  Teilnahme  an  der  Tuber- 
kulosekonferenz eingezogene  Erkun- 
digungen Ober  das  weitere  Schicksal  eles  ■ 
Herrn  Dr.  Garnault-Paris,  welcher 
im  vorigen  Jahre  viel  von  sich  reden 
machte,  weil  er  durch  subkutane  Ein- 
spritzung von  Rindertuherkelhazillcn 
in  sich  selbst  beweisen  wollte,  dall  die 


Rindcrtuberkuluse  wohl  entgegen  der 
Lehre  Kochs  auf  Menschen  übertragbar 
sei  und  somit  merwchliche  Tuberkulose 
und  Perlsuchl  identisch  wären,  eigabcn, 
daß  es  dem  Herrn  sehr  gut  gehen  soll. 
Dr.  Garnault  hatte  bekanntlich  die  Ab- 
sicht, die  Lehre  Kochs  durch  sein  Ex- 
periment als  unrichtig  zu  beweisen.  Er 
iial  somit  gerade  das  Gegenteil,  nämlich 
eine  wichtige  Stotze  zu  Kochs  Lehre 
geliefert. 

3.  Die  Konferenz  der  deut- 
schen Landes  Versicherungsanstal- 
ten lehnte  den  Vorschlag,  der  kürz- 
lich aufgetaucht  war,  in  Deutsch-Sttd- 
westafrika  Lungenheilstätten  zu  errichten, 
einstimmig  ab. 

4.  Die  diesjährige  Generalver- 
sammlung des  Centralkomilees  zur 
Errichtung  von  Lungenheilstätten 
fand  am  16.  Mai  d.  J.  im  Sitzungsaale 
des  Reichstages  statt.  Die  Teilnahme 
war  eine  große.  Den  Vorsitz  führte  Herr 
Dr.  Graf  von  Posadowsky.  Herr  Baron 
v,  dem  Knesebeck  überbrachte  den 
Gruß  Ihrer  M.ijestät  der  Kaiserin,  der 
Piotektorin  des  Centralkomilees.  Herr 
Gelicimrat  Prof.  Dr.  v.  Leyden  hielt 
einen  Vortrag  über  die  Wirksamkeit  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke.  Herr 
Pütter-ILdle  sprach  über  die  Mit- 
wirkung der  Gemeinden  bei  der  Tuber- 
kulosebekämpfung. 

5.  In  Drc.“den  wurde  am  20.  Mai  d.  J. 
in  Gegenwart  S.  M.  des  Königs  Georg, 
die  deutsche  .Städtcausstcliung  er- 
öflnet.  In  derscll>en  befindet  sich  eine  Ab- 
teilung für  Hygiene,  woselbst  auch  auf 
Tuberkulose  und  Tuberkulosebekämpfung 
bezügliche  Kinrii  htungen  ausgestellt  sind. 

6.  In  .Argentinien  sucht  man 
neuerrlings  hygienische  Lehren  besonders 
Ix'trcffs  Tuberkulosebekämpfung  im  Volke 
zu  verbreiten,  dadureb,  daß  man  dies- 
’bezOgliclie  Instruktionen  auf  Streicliholz- 
srhacbteln  uufdruckL 
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xxvm. 

The  clinical  forms  of  Pneumothorax,  especiallF  Pneumothorax 
in  pulmonary  tuberoulosis  and  Pneumothorax  arising  in  appa- 
rently  healthy  persona. 

«y 

F.  Parkes  Weber,  M.D.,  K.R.C.P. 

Phvtician  Io  Ihr  Grman  HospiUl,  bondon,  Assistant  Phssician  to  the  Mount  Vrrooii  Hospital  for 

DUrasos  of  the  Cli.*sl, 

n Order  to  illustr.'ite  the  occasional  dilliculty  in  explaining  the  origin 
of  Pneumothorax,  I will  first  givc  an  account  of  two  cascs  undi-r  my 
care,  in  one  of  which  recovery*  took  place  without  any  effiision  of 
fluid  intn  the  pleura,  whilst  in  the  other  an  etfusion  of  sertim  anti  pus  occurred 
which  h.ad  to  be  treated  by  Operation. 

Casc  1.  The  patient,  O.  H„  was  a piano-fittcr , aged  31  ycars,  without 
previous  history  of  pleurisy,  haemoptysis  or  ]>ulmonary  disease,  and  without  any 
family  histoiy  of  constimption.  In  the  absence  of  any  violent  strain  or  excite- 
ment, whilst  tloing  his  work  on  2 Ist  November  1899,  he  suddenly  feit  a pain 
likc  a “knife  sticking  into  hini”  on  the  left  sidc  of  the  ehest.  His  breath 
gradually  became  shorter  aml  the  jiain  w.is  very  inuch  increased  by  attempting 
to  walk.  On  arriving  soon  aflerwards  at  the  ho.spital  , German  I lospital,  Dalston) 
his  respirations  were  about  30  and  his  pulse  was  about  fij  in  the  minute.  The 
movements  were  eqiial  or  ncarly  .so  on  the  two  sides  of  the  ehest  but  no  cardiac 
impuisc  coiild  be  feit;  the  cartliac  diilness  was  displaced  to  the  right  of  the 
Sternum  and  there  were  distinct  signes  of  pneumothorax  of  the  left  side.  When 
the  patient  was  kept  quiet  in  bed,  the  dyspnua  and  severe  ji.ain  in  the  ehest 
soon  left  him.  No  splash  sound  or  metallic  tinkling  (other  than  what  probably 
camc  from  the  stomach)  was  ever  heard,  and  the  signs  of  pneumothorax 
gradually  disappeared  in  the  course  of  32  das  s.  I he  first  evidence  of  partial 
return  to  the  natural  condition  w.as  aflforded  by  the  absence  of  the  bell-sound 
from  the  upper  front  part  of  the  atfected  sidc  of  the  ehest.  The  most  persis- 
tent of  the  abnormal  signs  w.as  the  dis|ilacemcnt  of  the  heart.  Düring 
recovery  from  the  pneumothorax  the  patient  did  not  ap(«‘ar  in  any  way  ill. 
There  was  no  expectoration,  nor  signs  of  pleurisy  or  pleuritic  effusion  of  seruiii, 
blood  or  pus.  l•‘rom  what  I heard  in  June  1903  I gathered  that  the  patient  is 
still  in  his  usual  health.  This  case  is  a typical  exarnjile  of  pneumothorax 

C TvimkuloM  «tc-  IV. 


478 


F.  P.  WEBER. 


ZF-ITSCHR.  t 
TUBERKUI.OSE 


arising  without  obvious  exciting  cause  in  an  apparently  hcalthy  man,  recovery 
taking  place  in  thc  course  of  a few  weeks  without  operative  interference  ol' 
any  kind  and  without  any  liquid  effusion  into  the  pleura  having  been  noted‘.) 

Case  2.  'Iltis  case  is  still  under  my  care.  Mrs.  E.  A.,  a marricd  wonian, 
aged  28,  was  admittcd  to  the  German  Hospital  iqth  November  1902.  She 
had  generally  cnjoycd  good  health,  and  had  been  confined  five  months 
previously.  The  last  child  was  her  second  onc;  both  children  are  living  and 
healthy.  She  suckled  the  baby  four  months,  but  feit  weak.  She  only  feit 
really  ill,  however,  a week  or  two  before  admission  (cough,  pains  in  back  and 
ehest,  loss  of  flesh,  etc.),  ln  the  hospital  she  was  restless  and  feverish  and 

I heard  what  I regarded  as  slight  “pleuritic  crepitation” , but  not  a distinct 
friction  sound,  in  the  lower  left  axillary  region.  "l’he  onset  of  the  Pneumo- 
thorax was  somewhat  insidious,  but  it  probably  commenced  on  the  night 
22nd — 23rd  November,  perhaps  during  sleep.  .'Xnyhow,  the  signs  of 
pneumothora.x  on  the  left  side  were  very  well  marked  when  1 examined  the 
patient  on  the  morning  of  24th  November,  though  the  left  side  of  the  ehest 
seemed  at  that  time  to  move  with  respiration  almost  as  well  as  the  right.  The 
heart  was  displaced  to  the  right  of  the  sternum  and  the  normal  area  of 
cardiac  dulness  was  hyperresonant.  The  expiratory  sound  on  the  left  side 
were  amphoric,  and  there  was  a typical  bell-.sound  (bruit  d’airain),  but  no 
metallic  tinkling  or  succussion  splaslir  Pulse  128,  respiration  44  in  the  minute 
(alter  the  examination.)  Hie  fever  continued,  and  about  this  time  moderate 
albuminuria  was  noted. 

'The  temperature,  which  during  the  latter  part  of  November  had  several 
times  risen  to  104°  F.,  remained  below  100"  F.  after  lOth  December,  and  on 

I I th  Uecember  the  urine  was  found  quite  free  from  albumen.  The  signs  of 
Pneumothorax  continued,  and  on  22  nd  December  a distinct  succussion  splash 
was  heard.  Considerable  fever  from  lyth  January  1903  probably  indicated  the 
commencement  of  the  change  from  a hydropneumothorax  to  a pyopneumo- 
thorax,  and  the  patients  general  condition  and  strength  detcriorated  rapidly. 
On  the  morning  of  27th  Januart'  my  surgical  colleague,  Dr.  .Michels,  resected 
about  I '/,  cm  from  the  hinder  part  of  the  yth  rib  to  allow  good  drainage  of 
the  pus.  The  fever  then  gradually  became  less  and  the  patient  after  a time 
began  to  gain  ground  slowly.  At  thc  commencement  of  March  she  was  up 
and  about  in  the  ward,  the  heart  was  nearly  in  its  normal  position,  and,  though 
the  bell-sound  showed  that  the  upper  part  of  ihe  pleural  cavity  still  contained 
air,  and  though  there  was  still  a good  deal  of  purulent  discharge  from  the 
fistulous  opening,  the  lung  had  evidently  reexpanded  to  a considerable  extent. 
Since  then  the  general  piogress  has  been  on  the  whole  satisfactory.  There  is 
now  hardly  ever  any  fever,  the  patient  is  slowly  but  steadilty  gaining  weight, 
and  the  menses  which  were  absent,  recently  retumed.  A little  thin  pus  is, 
however,  still  June  22 nd  i<>03)  discharged  from  the  pleural  cavity,  and  a 


')  Kor  more  detaiied  notes  of  ihii  case  see  Trans.  Clinicnl  Society  of  London»  voj. 
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complete  eure  cannot  unfortunately  be  expected  for  some  time  to  come. 
General  hygienic  treatment  is  needed  for  a long  period,  especlally  good  air,  a 
nutritious  diet  and  careful  cxercises.  Though  no  tubercle  bacUli  have  been 
detected  in  the  sputum  I think  the  pneumothorax  was  probably  due  to  a 
slight  tuberculous  lesion.  A typical  general  rcaction  followed  the  hypodermic 
injection  of  two  milligrammes  of  Koch’s  old  tuberculin. 


Cllnical  classlflcations  of  cases  of  pneumothorax. 

Clinically  cases  of  pneumothorax  may  be  grouped  in  several  different  ways. 

(A)  According  to  the  presence  or  absence  of  liquid  effusion  and  the 
naturc  of  the  liquid  effusion  when  there  is  any,  they  may  be  divided  into:  — 

(a)  simple  (“dry”)  pneumothorax  without  any  liquid  effusion,  (b)  h.xmopneumo- 
thorax,  when  there  is  an  effusion  of  blood,  (c)  hydropneumothorax,  when  there 
is  an  effusion  of  serous  or  thin  sero-purulent  fluid,  and  (d)  pyopneumothorax, 
when  there  is  an  effusion  of  pus.  The  simple  imeumothorax  (a)  is  orten  merely 
the  first  Stage  of  a hj’dropneumothorax  (c),  which  in  its  turn  may  become  a 
pyopneumothorax  (d). 

(B)  .Another  and  better  division  is  info:  — (a)  cases,  like  Case  l,  of 
pneumothorax  which  remain  simple  “diy”  pneumothorax  until  recovery  takes 
place,  that  is  cases  which  never  become  complicated  by  liquid  effusion,  or  at 
least,  in  which  no  liquid  is  ever  detected  by  the  well  known  physical  signs, 
and  (b)  cases  which  become  complicated  or  are  complicated  frora  the  onset 
with  a liquid  effusion  in  the  pleura. 

(C)  An  unsatisfactory  clinical  division  is  into: — (a)  open  (including 
valvuIar)  pneumothorax,  in  which  the  opening  by  which  the  air  entered  the 
pleural  cavit>-  remains  patent,  and  (b)  closed  pneumothorax,  in  which  it  has 
become  closed.  By  physical  signs  (unlcss  one  resorts  to  aspiration)  it  is  by  no 
means  always  possible  to  say  at  once  whether  an  opening  through  the  lungs 
is  still  present  or  not,  but  when  the  lung  of  the  affected  side  is  found  to  be 
rapidly  reexpanding,  the  opening  must  obviously  have  closed. 

(D)  Another  division  is  into: — (a)  cases  of  complete  pneumothorax,  and 

(b)  cases  of  incomplete  or  localiscd  pneumothorax,  in  which  the  extent  of  the 
entry  of  air  into  the  pleura  is  limited  by  adhesions.  Cases  of  tuberculous 
pneumothorax  may  be  conveniently  subdivided  inlo  these  two  groups. 

(E)  Cases  may  be  divided  into:—  (a)  those  in  which  the  onset  of  the 
pneumothorax  is  accompanied,  as  it  usually  is,  by  sudden  and  more  or  less 
distressing  Symptoms,  and  (b)  those  in  which  the  onset  is  insidious  and  in 
which  the  pneumothorax  may  be  said  to  remain  for  a time  at  least  “latent”. 
Especially  may  the  onset  be  unaccompanied  by  the  usual  Symptoms  and 
physical  signs'),  when  a pneumothorax  is  limited  by  adhesions  and  occurs  on 
the  worst  side  in  a case  of  advanced  pulmonary  tuberculosis. 

(F)  Another  division  is  into:  — (a)  cases  of  pneumothorax  from  without, 
when  air  is  admitted  by  operations  or  wounds  in  the  che.st  walls  or  diaphragm 


')  cf.  rentJirks  by  Ilr.  II.  .M.  Hughes,  in  Ihf  London  Medical  Gaxette,  x6th  Januaiy' 
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or,  extrcmely  rarely,  by  ulceration  from  the  exterior  of  the  body,  the  stomach 
or  the  Oesophagus;  and  (b)  cases  in  which  the  air  is  admitted  to  the  pleura 
from  the  lungs,  or  (vcr>'  rarely)  irom  the  larger  air  passages. 

(G)  The  clinical  Classification  which  I prefcr  is  into: — (a)  cases  of 
Pneumothorax  obviously  connected  with  pulmonary  tuberculosis ; (b)  cases 
obviously  due  to  other  causes  such  as  traumatism,  empyema,  etc;  (c)  cases 
arising  in  apparcntly  healthy  persons,  some  of  which,  however,  are 
probably  in  realitj'  due  to  slight  and  latent  forms  of  tuberculosis.  There  must 
still  remain  some  cases  difficult  to  place,  for  instance,  the  sccond  of  the  hvo 
cases  described  at  the  commencenient  of  my  paper. 

Pneumothorax  obviously  connected  with  pulmonary  tuberculosis. 

In  by  far  the  majority  of  cases,  perhaps  80  to  90  percent.  of  the  total'), 
pneumothora.\  is  due  to  pulmonar>'  tuberculosis.  It  has  been  variously  estimatcd 
as  occurring  in  3'/,  to  10  per  Cent  of  all  cases  of  phthisis.  C.  T.  Williams’) 
even  found  that  pneumothorax  was  present  in  10  percent.  of  necropsies  on 
consumptives. 

Onset  and  Symptoms.  The  physical  signs  will  depend  largely  on 
whether  the  pneum.  >thoraxiscompleteor  limited  by  pleuritic  adhesions  and,  ifthe 
latter,  on  the  position  and  extent  of  the  adhesions.  .^dhesions  in  the  front  of 
the  lung  may  check  the  displacement  of  the  heart  and  mediastinum  which 
constitutes  one  of  the  most  imiiortant  physical  signs,  if  not  actually  the  most 
important  sign,  in  cases  of  complete  pneumothorax.  Moreover  in  cases  of 
limited  pneumothorax  the  onset  is  more  likely  to  escape  attention  (latent 
pneumothorax),  especially  in  weak  patients  already  confined  to  bed,  and  when 
the  pneumothorax  is  on  the  side  most  damaged  by  the  tuberculosis,  whercas 
when  complete  pneumothorax  occurs  in  relatively  vigorous  patients  and  when 
the  lung  of  the  opposite  side  is  already  much  diseased,  the  onset  is  generally 
marked  by  urgent  distress,  dyspnoea,  sometimes  faintness  and  often  severe  pain, 
esjrccially  on  exertion  or  movement.  'ITic  initial  distre.ss  is  likely  to  increasc 
if  the  0]>ening  in  the  lung  is  very  miniite  and  acts  as  a valve,  admitting  air 
into  the  pleura  during  inspiration  but  not  allowing  it  to  escape  during 
expiration.  ;\n  important  point  (applying  to  all  kinds  of  pneumothorax)  is  that 
one  or  more  of  the  best  known  physical  signs  m.iy  be  absent,  at  least  .at  the 
time  of  examination.  Thus  amphoric  breathing  is  very  often  (for  a time  at 
least)  absent’),  and  frequently  no  breath  sounds  at  all  can  be  heard  (silent 
pneumothorax);  tlie  “bell-sound”  (“bruit  d’airain”)  cannot  always  be  obtained 
and  {in  .some  cases  of  early  pneumothorax)  the  respiratory^  movements  of  the 
affected  side  of  the  ehest  may  be  almost  equal  to  those  of  the  sound  side. 
Araongst  the  conditions  which  may  be  mistaken  for  limited  pneumothorax  is 

*)  See  the  remsrhs  on  Sausslcrs  tnuch  quotrd  sutistics  by  Dr.  S.  West,  Disease«  of  theOi* 
gans  of  Kespiralion,  1902,  vol.  2,  p.  768. 

*)  C.  J.  B.  and  C.  T.  Williams,  Pulmonary  Consumpüon,  Second  edition,  1887,  p.  206. 

’ ’l  hc  prvscticc  or  absrnce  of  amphoric  brpalhing  dors  not  rntirely  doj»cnd  on  whether  ihr 
pneumothorax  is  open  or  closed,  that  is  whclhcr  there  is  a free  opening  or  not  thremgh  tbe 
lung  (cf.  S.  West,  loc.  cit.,  p.  787). 
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subphrcnic  abscess  due  to  Perforation  of  the  stomach  or  bowel,  and  this 
condition  has  even  been  named  “subphrenic  pyopneumothorax”  (Leyden)  or 
“false  Pneumothorax”. 

Coiirse  and  Prognosis.  In  many  cases  the  pneumothorax  must  be 
regarded  as  the  terminal  stage  of  the  tuberculous  disease.  Occasionally  patients 
die  almost  immediately  after  the  onset.  More  frequently  they  survive  the 
period  of  onset  and  in  a few  days  the  physicat  signs  (succussion  splash  etc.) 
show  that  liquid  as  well  as  air  is  present  in  the  pleural  cavity.  The  liquid  is 
generally  serous  at  first  (hydropneuniotborax)  but  in  most  cases  sooner  or  later 
becomes  purulent  (pyopneumothorax). 

Even  in  bad  cases  the  dyspnoea  and  distress  usually  present  at  the  onset 
of  the  pneumothorax  become  much  less  raarked  in  the  course  of  a few  days. 
The  patients  organism  accominodatcs  itself  as  best  it  can  to  the  alteration  in 
its  respiratory  mechanism  so  that  a kind  of  compensation  occurs.  This 
accommodation  of  the  organism  to  the  new  conditions  may  be  especially  marked 
in  cases  of  relatively  favourable  prognosis  when  the  distress  at  the  onset  of 
pneumothorax  is  very  great,  perhaps  greater  than  in  less  favourable  cases. 

ln  by  far  the  majority  of  cases  the  pneumothorax  occurs  when  the 
changes  in  the  lungs  are  alrcady  far  advanced,  but  it  may  occur  at  any  stage 
of  pulmonary  tubcrculosis  and  may  even  be  the  result  of  a single  tuberculous 
lesion.  Thus  S.  West*)  mentions  the  case  of  an  elderly  man  who  develo[jed 
pneumothorax  without  urgent  Symptoms  (latent  pneumothorax)  and  who  died 
of  exhaustion;  at  the  necropsy  the  pneumothorax  was  foimd  to  be  due  to  the 
rupture  of  a small  caseous  cavity  near  the  root  of  the  right  lung  and  no  other 
disease  was  discovered  in  the  whole  body.  Austin  Flint*,  recorded  the  case 
of  a yong  accountant  aged  18  years  who  had  sulTered  front  hydropneumothorax 
of  the  left  side  for  a good  time  betöre  bis  death  (his  death  was  determined 
by  pneumonia  of  the  right  lung  . At  tlie  necroi>sy  a little  cavity  was  found 
in  the  left  lung  which  had  evidently  Icd  to  the  pneumothorax,  for  there  were 
no  other  cavities  or  tuberculous  masses.  Letulle  gives  a case,  to  which  1 shall 
refer  later,  in  which  the  lung  contained  only  one  tuberculous  nodule,  tlie 
rupture  of  which  gave  rise  to  the  pneumothorax.  Some  of  the  cases  of  pneu- 
mothorax arising  in  apparently  healthy  persons  to  which  1 shall  refer  afterwards 
are  probably  due  to  slight  tuberculous  lesions. 

ln  a few  cases  the  pneumothorax  has  disappeared  without  any'  liquid 
bring  effused  into  the  pleura.*^  Surely  however,  in  some  at  least  of  these  cases 
the  pneumothorax  was  not  due  to  any  actual  tuberculous  lesion,  but  rather  to 
emphysematous  changes  associated  with  chronic  or  obsolete  pulmonary  tuber- 
culosis,  for  instance  to  the  tcaring  of  a superficial  bulla,  jrerhaps  connected  by 

M i>oc>  cit.  p.  807. 

ln  an  ariicle  on  Pncumoihorax  in  American  Clinical  Lcclurca  1876,  vol.  t,  p.  77. 
See  also  Andral's  opmion  oo  this  subject,  quoted  by  M.  Naumann,  Deutsche  Klinik  1854,  p.  298. 

Vide  S.  West,  loc,  cit.  p.  8(X>,  case  See  also  the  uxamplcs  coUcctcd  by  L.  üalliard, 
Le  Pneumothorax,  p.  169. 
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an  adhesion  with  the  opposite  pleural  surface.  Thus  Dr.  H.  B.  Whitney') 
records  a case  of  pneumothorax  occurring  suddenly  in  a man  (aged  70  years!) 
who  is  suppoMxl  to  have  suffered  fonnerly  from  pulmonary  tuberculosis.  On 
account  of  severe  pressure  Symptoms  the  pneumothorax  was  tappcd,  and  a 
cannula  was  left  in  the  ehest  for  several  days.  Complete  recovery  followed. 
A superficial  emphysematous  change  or  a pleuritic  adhesion  associated  with 
chronic  or  obsolete  tuberculous  lesions  affords  the  most  reasonable  explanation 
of  the  occurrence  of  pneumothorax  in  such  a case.  In  Support  of  this  view 
Dittrich’s  case  may  be  adduced.*)  It  is  that  of  a doctor,  aged  28  years,  who 
had  quiescent  pulmonary  tuberculosis  and  also  emphysema.  Whilst  walking 
he  was  suddenly  seized  with  fatal  left-sidcd  pneumothorax,  which  the  postmortem 
examination  showed  to  be  caused  by  rupture  of  a sub-pleural  bulla  situated 
in  a portion  of  the  hing  (the  apex;  showing  cicatricial  changes.  Emphysema 
may  indeed  in  certain  cases  be  regarded  as  a connecting  link  between  tuber- 
culous lesions  and  pneumothorax,  as  was  pointed  out  long  ago  by  A.  Brün- 
nicke of  Copenhagen.’)  It  is  further  to  be  remarked  that  in  certain  cases  in 
which  pneumothorax  has  appeared  to  be  due  to  the  rupture  of  an  emphysema- 
bulla  the  emphysematous  change  has  bcen  found,  not  in  the  lower  part  of  the 
lung,  its  favourite  site  in  ordinary  cases  of  emphysema,  but  in  the  upper  part, 
at  or  near  the  apex,  in  which  position  it  is  often  associated  with  obsolete 
tuberculous  lesions  or  cicatrices  from  other  causcs. 

In  hydropneumothorax  in  tuberculous  subjects  eure  has  bcen  known 
occasionally  to  occur  with  or  without  operative  interference.*)  1 have  quite 
recently  heanl  of  recovery’  from  h)'dropneumothora.\  in  a medical  man  with 
chronic  pulmonary  tuberculosis.  It  must  be  noted  however  that  recovery  from 
the  pneumothorax  may  take  place,  though  the  |)atient  die  soon  afterwards 
from  progress  of  the  tuberculous  disease.  Thus  S.  West*)  records  the  case 
of  a phthisical  girl,  aged  19  years,  who  developed  pneumothorax  of  the  left 
side  and  recovered  from  this  complication  in  five  weeks  without  any  liquid 
effusion  into  the  pleura  having  bcen  detected;  she  died  however  a few  months 
later  from  progress  of  the  tuberculous  disease.  T.  Bushby*)  attended  a phthsi- 
cal  gentleman  about  44  years  of  age,  who  slowly’  recovered  from  an  attack 
of  right  sided  pneumothorax  without  liquid  effusion,  but  who  a few  months 
afterwards  became  very  weak  from  increase  of  the  pulmonary  tuberculosis. 
The  patient  was  living  when  the  account  was  given.) 

The  prognosis  as  to  the  patients  ultimate  prospects  of  life  and  partial  or 
complete  recovery  of  strength  must  depend  on  the  extent  of  the  tuberculous 
disease  in  his  lungs,  on  his  general  condition,  and,  of  course,  on  the  local  and 

Philadelphia  Med.  Journal  1S99,  141h  Januar)*,  p.  95,  Case  3. 

*)  Dittrich’s  welhknown  case  was  first  piiblished  by  Dr.  M.  A.  Wintrich  in  hi»  "Krank> 
heiten  der  Kespiralinnsor;.ane”,  Erlangen  i8i;4,  p.  353. 

Engliüh  translatioo  in  Dublin  Hospital  Gaxette  1856,  vol.  3,  p.  iil. 

*)  See  L.  Galiiard,  Le  Pneumothorax,  p.  171. 

Loc.  ciu  p.  8oo. 

*)  Liverpool  Mrdico-Chirurgical  Journal  1898,  vol.  18,  p.  198. 
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general  Ireatment  adopted.  S.  West  gives  relatively  good  results  in  a tuber- 
culous  casc  of  pncumothorax  witli  scrous  cflfusion  treatcd  by  paraccntcsis')  and 
in  one  with  seropurulent  cAusion  treated  by  incision.*) 

Older  writers  have  rccordcd  cascs  of  phthisical  pcrsons  living  a few  ycars 
andabletn  enjoy  life  after  the  onset  of  pncumothorax.  Thus,  Dr.  G.  H.  Barlow*) 
gave  the  case  of  a consuniptive  «oman,  aged  21  years,  who  lived  at  least 
threc  ycars  after  the  onset  of  pncumothorax.  Dr.  H.  M.  Hughes')  narrated  the 
case  of  a phthisical  lady,  aged  26  years,  who  developed  hydropneumothorax 
on  the  right  sidc  and  lived  2’,  , ycars.  He  also  mentioned*)  the  case  of  a 
young  gentleman  who  lived  over  three  years  after  the  occurrence  of  peeumo- 
thorax,  and  who  during  a great  portion  of  that  time  was  in  the  habit  of  riding 
up  from  Lewisham  to  transact  his  business  in  London,  and  by  agitating  his 
body  he  used  to  produce  a succussion  sound  for  the  amusement  of  his  friends. 
Therc  is  no  detinitc  cvidencc  however  of  the  last  ca.se  being  one  of  pulmonary 
tuberculosis,  thnugh  it  probably  was. 

Leyden")  describcs  two  cases  of  tubcrculous  pyopneumothorax  in  which 
a successful  result  was  obtained  by  drainage  with  resection  of  part  of  a rib, 
aided  by  general  treatment  against  the  tuberculosis.  One  of  thcsc  patients  had 
already  lived  2',,  years  from  the  onset  of  the  pncumothorax.  Phthisical 
patients  with  pyopneumothorax  ;the  effusion  being  at  least  turbid  and  sero- 
purulent')  have,  however,  bcen  known  to  live  a considerable  time,  even  years, 
though  operative  treatment  was  limited  to  paraccntcsis.*) 

Treatment.  The  question  of  treatment  m,Ty  bc  considered  under  raea- 
sures  to  be  adopted  at  the  commencement  of  the  pncumothorax  and  those 
which  may  become  advisablc  later  on.  If  the  onset  bc  accompanied  by  Symp- 
toms of  collapse  ditfusible  stimulants  will  be  required.  Sometimes  special  car- 
diac  stimulants,  such  as  digitaiis  or  strophanthus,  arc  given.  ln  somc  cascs 
sedatives,  such  as  codeine  or  a small  hypodermic  injection  of  morphium,  are 
indicated  to  relieve  pain  and  excitement,  but  great  caution  must  be  exercised 
in  regard  to  the  dose  as  a decided  narcotic  effect  may  easily  bc  harmful. 
Aperients  may  be  serviceable  to  diminish  the  congestion  of  the  portal  System 
when  pncumothora.x  occurs  in  relatively  full-blooded  individuals.  The  patient 
should  not  be  unnccessarily  moved  about,  as  movements  increase  the  dyspnoea 


*1  Loc.  dl.  p.  Äoj,  CMC  7. 

Loc.  ciU  p.  Ü21,  Appendix, 

*)  Guy’a  HuapiUl  Repnm  1839,  vol.  4.  p,  339, 

Guy’s  Hoapüt«]  Reports  1S53,  vol.  8,  p.  20.  Alter  dealh  the  right  pleura  was  IViund 
to  coDtaio  seropumleot  liquid  but  nn  air, 

*)  Loc.  cit.  p.  3.  N»  post*inur(em  examinatinn  ix  rccordcd  in  thix  case. 

HruceeiHngx  of  the  “Verein  für  innere  Medi/io”,  iterlin.  b'ebruarv  aiul  Match  1890,  Dtsch. 
n«d.  Wchschr.  1890. 

^ Cases  of  pneumothorai  « ith  ihin  sero-punilent  cfTusion  are  sometimes  termrd  hydmpneumo* 
thorax  aad  sorocUntes  pyopnermiothrvrax.  This  has  Icd  ln  somc  €»nfosion, 

’)  Dr.  K.  R.  Wallers  has  kindly  told  me  of  a genlVmen  recenlly  ander  his  care,  who  rl- 
lustratcd  this  pnint.  See  also  Lrhio’s  rasr  drscribcd  in  the  St.  IVltrsburgei  Med.  Wchschr.  1900. 

w»-  ^5*  !»•  »4;. 
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and  distress.  Inhalation  of  oxygen  may  pcrhaps  be  ol‘  temporary  usc.  If  there 
is  reason  to  believe  that  the  distress  is  due  to  cxcessive  tension  of  thc  Pneumo- 
thorax tlie  air  may  be  allowed  to  escape  by  a cannula  with  an  india-rubbcr 
tube  attached,  the  end  of  which  is  allowed  to  hang  down  into  a basin  o( 
sterilised  water,  or  the  air  may  be  allowed  to  escape  through  a cannula  into 
antiscptic  dressings. 

In  some  cases,  as  already  statcd,  recovery  front  the  pneumothorax  may 
take  place  without  any  fluid  being  jtoured  out  into  the  pleura,  but  in  most 
cases  the  presence  of  a succussion  spla.sh  will  soon  show  that  the  case  has  be- 
comc  one  of  hydropneumothorax  or  pyopncumothorax.  The  lurther  treatment 
of  cases  of  tiiberculous  hydropneumothorax  and  pyopneumotliora.\  must  to 
somc  extent  depend  on  the  general  condition  of  the  patient.  In  the  “ter- 
minal” cases  an<i  whcn  pulmonaiy  tuberculosis  is  extremely  advanccd,  a regu- 
lär surgical  Operation  can  hardly  Ite  recommended  but  the  fluid  may  be  remo- 
ved  by  paracentcsis.  In  cases  of  pyopncumothorax  without  extensive  pulmonaiy 
tuberculosis  an  Operation  likc  that  for  ordinary  empyema  is  likely  to  give  thc 
most  satisfactory  results,  though  rcpeateil  paracentesis  has  often  been  practised. 
L.  Galliard')  quotes  illustrative  cases  of  tuberculous  pyopncumothorax  in 
which  surgical  treatment  (incision  or  resection  of  part  of  a rib)  led  to  good 
results. 

Hydropneumothorax,  as  already  pointed  out,  does  not  always  turn  into 
pyopneumothorax,  and  has  sometimes,  like  pneumothorax  without  liquid  eflusion, 
healed  spontaneously.  It  is  usually  treated  by  paracentesis,’)  but  if  the  tubcr- 
culosls  be  not  too  advanced  and  repeated  jiaracentesis  fail,  an  Operation  like 
that  for  empyema  and  propneumothorax,  may  ]K)Ssibly,  as  Dr.  West  points 
out,  be  undertaken  and  lead  to  eure. 

Whatever  local  treatment  be  adopted  in  these  cases  of  h>dropneumo- 
thorax  and  pyopneumothorax,  every  endeavour  must  be  made  to  improve  the 
patient's  general  condition,’)  for  it  is  upon  the  patient’s  general  condition  that 
the  prognosis  largely  depends.  The  patient  should  have  a generous  diet,  plenty 
of  fresh  air  and  all  thc  advantages  of  the  modern  treatment  ot  pulmonaiy 
tuberculosis  (including  climatic  treatment  according  to  special  indications). 

Pneumothorax  obvlously  due  to  causes  other  than  pulmonary  tuber- 
culosis. 

Following  are  the  causes  other  than  pulmonary  tuberculosis: 

I.  Wounds  of  thc  pleura  (including  those  occurring  during  ope- 
rations*)  and  other  traumatic  causes,  such  as  fractured  ribs.  It  is  at 
first  sight  remarkable  that  pneumothorax  does  not  occur  much  more  frequently 

*)  ”Le  Fneumothorax”,  p.  186. 

’J  I>'  a pneumothorax  of  any  kind  be  oapirated,  {^ea(  carc  must  be  taken  to  aspiratc  ver}' 
geoüy  so  as  not  to  reopen  the  j)crforation  in  the  lung  which  may  have  become  dosed. 

Leyden  (loc.  dt.)  in  1890  drew  fordble  attention  to  the  great  iinportance  of  combining 
general  hygirnic  treatment  with  local  treatment  in  such  cascs. 

*)  The  prc&ence  of  air  in  a portion  of  the  pleural  cavity  resuUing  from  Operation  in  an  ordi> 
nary  case  of  empyema  is  not  usually  termed  pneumothorax. 
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from  such  causes,  but,  as  Dr.  S.  West  has  shown,  the  cohesive  force  between 
the  opposed  pleural  surfaces  ts  greater  than  the  elastic  contractile  force  of  the 
lung.  Moreover,  if  air  be  admitted  to  the  pleura  and  the  site  of  entry  closed, 
the  air  will  soon  be  absorbcd  and  no  harm  will  result,  unless  from  shock  or 
seplic  infection.  The  artificial  admission  into  the  pleural  cavity  of  aseptic  air 
or  oxygen  (as  a substitute  for  some  of  the  liquid  drawn  ofi)  has  evcn  been 
advocated  in  the  treatment  of  serous  and  purulent  efl'usions. '} 

2.  The  bursting  of  an  empyema  through  the  lung.  S.  West*) 
points  out  that  the  reasons  why  air  gains  access  to  the  pleura  in  such  cases 
less  frequently  than  might  be  excepted  are:  a]  the  defective  movement  ol  the 
side;  ^ the  fact  that  the  perloration  ts  usually  in  the  lower  part  of  the  lung 
and  that  the  air  enters  the  upper  part  ol  the  lung  more  readily  than  the  lower 
part;  y)  the  presence  of  what  may  be  tcrmed  a fluid-valve  in  the  channel  of 
communication. 

3.  Destructive  diseases  of  the  lung,  such  as  gangrene,  abscess, 
septic  embolic  infarction,  septic  pneumonia  and  bronchopneumonia 
(in  infants  and  children  as  well  as  adults),  cancer  and  hydatids. 
Cases  of  pneumothorax  and  pyopneumothorax  occurring  during  enteric  fever  *j 
may  be  due  to  locahsed  septic  suppuration  or  gangrene  in  the  lung,  or  eise 
to  the  bursting  of  an  empyema. 

4.  Abscess,  ulceration,  cancer  etc.,  in  parts  Outside  the  pleura. 
These  may  in  very  exccptional  cases  cause  the  pleural  cavity  to  communicate 
with  the  cesophagus, ‘)  trachea,  stomach,  intestines,  or  exterior  of  the  body. 

5.  Emphysema  and  violent  respiratory  efforts.  It  is  not  very  easy 
to  understand  how  an  ordinär}-  emphysematous  bulla  on  the  surface  of  the 
lung  can  be  ruptured  by  respirator)'  efforts,  unless  it  be  adherent  to  the  opposite 
pleural  surface,®)  yet  it  .seems  certainly  to  .have  occurred  in  some  cases.“) 
S.  West*)  remarks  that  pneumothorax  occurring  as  a complication  in  a case 
of  ordinary  pulmonary  emphysema  is  almost  unknown  and  he  concludes  that 
ordinär}-  emphysema  as  a cause  of  pneumothorax  may  be  practically  disregarded, 
and  that  when  during  life  this  seems  to  be  a possible  interpretation,  it  is  more 

See  Acbard  and  Grenet,  Soc.  MM.  des  H6pitaux,  Paris,  April  1903.  See  also  Potain, 
Des  injections  intra*pleura]es  d'air  stiriliv^  dass  1e  traitement  des  epanchements  plcureux  coosfculifs 
au  pneumothorax.  Bull,  de  TAcadimic  de  Medecine,  Paris  l8ä8,  vol.  19,  p.  .^37. 

*)  Loc.  cit.  p.  769. 

*)  See  W.  Haie  White,  Trans.  Clin.  Soc.  T.ondon,  vol.  39,  p.  105;  and  W.  Cayley, 
Trans.  Clin.  Soc.  London,  vol.  17,  p.  53. 

*)  Pneumothorax  is  also  stated  to  have  lollowed  rupture  of  the  a*sophagus  from  vomiüng. 
See  G.  R.  Turncr’s  remafks,  Trans.  Med.  Soc.,  London  1897,  vol.  20,  p.  121;  also,  Bowles 
and  Turner,  "Rupture  of  the  asophogus’*.  Medico-C'hirurgical  TransactioDS,  London  1900,  vol. 
83,  p.  240. 

*)  Examples  of  pneumothorax  due  10  the  tearing  ol  a superficial  (subpleural)  bulla  fastened 
by  an ‘adhesion  to  the  opposite  pleural  surface  are  to  be  found  in  F.  W.  Zahn's  paper  "Ober  die 
Entstehungsweise  von  Pneumothorax’',  Virchow's  Archiv  1891,  vol.  123,  p.  197. 

*)  Compare  necropay  fuidings  in  Ute  case  quoted  by  L..  Galliard,  L.C  Pneumothorax,  p.  loa 
and  p.  122,  and  io  some  of  the  cases  in  F.  W.  Zahn’s  paper  in  Virchow's  Archiv,  loc,  cit. 

^ Loc.  cit.  p.  770. 
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Hkely  that  the  real  cause  is  to  be  found  in  some  otlier  afiection  of  the  lung. 
In  a casc  ol‘  fatal  lnmopneumothora.\  describcd  by  G.  Newton  Pitt,')  the 
cause  was  apparently  the  rupture  of  an  emphysetna  bulla  near  the  apex  of  the 
right  lung,  but  the  bulla  was  adherent  to  the  ehest  wall,  and  it  seems  to  me 
that  the  existcnce  of  both  the  adhesion  and  the  bulla  in  this  case  may  very 
well  have  been  duc  to  a formet  minute  tuberculous  lesion.  ln  regard  to  violent 
respiratory  efforts  as  a cause  of  pneumothorax  Dr.  S.  West*)  points  out  that 
though  the  violent  paroxysms  of  whooping-cough  and  the  straining  of  partu- 
rition  have  given  rise  to  pneumothorax,  the  condition  comraonly  produced  is 
not  that  of  pneumothora.\  but  of  subcutaneous  emphysema.  Experiments  by 
Champneys  and  by  West  show  that  over-distension  gives  rise  to  interstitial 
emphysema  of  the  lungs,  subpleural  emphysema,  mediastinal  emphysema  ;md 
subcutaneous  emphysema,  and  that  the  pleura  may  be  ruptured  in  such  experi- 
ments  so  as  so  produce  pneumothorax.  Vet  in  most  cases,  according  to  West, 
the  lungs  can  resist  the  highest  pressure  which  expiratory  etforts  can  bring  to 
bear  on  them,  so  that,  when  they  rupture,  the  question  arises  whether  the  ab- 
.sence  of  a local  lesion  may  be  assumed.  These  questions  have  an  Import 
bearing  on  the  subject  of  pneumothorax  arising  in  apparently  healthy  persons, 
which  1 have  presently  to  consider. 

6.  Gas  given  off  from  an  effusion  of  blood  or  from  decomposing 
material  in  the  pleura.  This  must  be  one  of  the  rarest  causes  of  pneumo- 
thorax during  life.  Dccomposition  (ßacillus  capsulatus  aerogenes,  H.  coli,  etc.) 
giving  rise  to  gas  in  the  pleural  cavity  is  more  likely  to  occur  after  the  death 
of  the  patient,  and  in  the  rare  cases  of  pneumothorax  from  gangrene  of  the 
lung  a Perforation  in  the  lung  has  probably  been  the  cause.  In  some  cases 
of  hiemopneumothorax  the  air  in  the  pleura  has  been  supposed  to  have  been 
given  off  by  the  elifused  blood.  The  possibility  of  this  cxplanation  is  considered 
in  a fatal  case  described  by  H.  D.  Rolleston,’)  in  which  no  rupture  of  the 
lung  could  be  found. 

1 shall  not  enter  into  the  course  and  treatment  of  thesc  rare  cases  of 
pneumothorax,  pyopneumothorax  and  h;emopneumothora.\.  Much  will  depend 
on  the  general  condition  of  the  patient  and  on  whether  a serous,  sero-purulent 
or  purulent  effusion  accompanies  the  pneumothora.x.  The  questions  arising  are 
largcly  surgical,  including  treatment  of  fractured  ribs  and  injuries  to  the  ehest 
wall,  Operation  on  empyema,  etc. 

Pneumothorax  arising  in  apparently  health  persons. 

I shall  consider  this  dass  at  somewhat  greater  length  than  the  preceding, 
firstly,  becausc  though  the  cases  are  rare  I believe  they  are  less  rare  than  is 
commonly  supposed,  secondly,  becausc  the  recognition  of  their  ordinary  course 
and  of  their  usual  tendency  to  complete  and  spontaneous  recovery  is  most 
important  in  regard  to  both  prognosis  and  treatment. 

')  XraoNactions  CHmcal  Society,  London,  vol.  33,  p.  95.  Cnmpahre  5ome  of  the  cases  given 
by  Zahn,  loc  cit. 

•)  Loc.  cit.  p.  770. 

*)  Tran&actions  Clinical  Society  of  IxtndoQ,  vol.  33,  p.  90. 
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At  least  sixty  or  seventy  cases  of  pneumotliorax  arising  in  apparently 
healthy  or  nearly  hcalthy  persons  could  be  collected  from  medical  literaturc 
and  there  are  other  cases  which  have  not  been  published.  Many  cases  have 
bcen  describcd  in  England.  Dr.  S.  West')  and  Dr.  F.  de  Havilland  Hall*) 
have  tabulated  series  of  cases  and  the  subject  has  been  discussed  by  L.  Galliard*) 
in  France.  More  recently  larger  collections  have  bcen  analy.sed  by  M.  H.  Fusscll 
and  D.  Riesman,*)  in  America,  and  by  H.  Maillart  and  A.  Lasserre,*)  in 
Switzerland. 

I find  no  advantage  in  labelling  such  cases  "idiopathic  pneumothorax” 
or  “spontaneou-S  non-tuberculous  pneumothorax”  (Fussell  and  Riesman); 
it  is  far  better,  I think,  to  group  them  together  as  cases  of  pneumothorax 
arising  in  healthy  or  nearly  healthy  persons,  for,  as  recovery  practically  always 
takes  place,  their  exact  aetiology  is  generally  a matter  of  conjecture.  The  air 
entry  has  been  variouly  ascribed  to  the  rupture  of  minute  tuberculous  lesions 
(subserous  tubercles),  the  bursting  of  subpleural  eraphysema-bulla;,  and  the 
tearing  of  air  cells  dose  to  pleuritic  adhesions.  Fach  of  these  explanations 
is  probably  sometimes  correct,  but  I shall  novv  specially  consider  the  first  one. 

In  several  of  the  ca.ses  there  have  been  slight  hiemoptysis  and  signs 
suggestive  of  small  tuberculous  lesions  in  the  lungs  and  family  histor>'  of  con- 
sumption.*)  Certain  ca-ses  have  shown  that  occasionally  the  lung  may  re- 
expand  spontaneously  and  the  pneumothorax  be  recovered  from,  even  in  severe 
forms  of  phthisis  and  one  or  two  cases  have  been  recorded  in  which  a single 
tuberculous  lesion  in  a lung  has  led  to  pneumothorax.^  Then,  again,  necropsy 
experiencc  shows  that  minute  tuberculous  lesions  in  the  lungs  may  exist  with- 
out  giving  rise  to  physical  signs,  and  also,  as  is  well  known,  that  spontaneous 
recovery  from  such  tuberculous  le.sions  may  takc  place  without  special  attention 
ever  having  been  directed  to  the  lungs.  Moreover,  the  fact  pointed  out  by 
T.  Whipham  and  F.  de  Havilland  Hall  that  the  agc  of  most  patients  is 
under  thirty  may  likewise  be  put  forward  in  favour  of  the  probability  of  a 
tuberculous  lesion  being  the  cause  of  the  pneumothorax.  At  the  necropsy  on 
Newton  I’itt’s  case  (already  referred  to)  of  fatal  h.emopncumothorax  no  per- 
forations  or  injurics  could  be  found,  nor  was  there  any  trace  of  inflammatory, 
necrotic  or  distinctly  tuberculous  lesion  in  the  lung,  but  there  was  an  emphy- 
sematous  bulla,  about  half  an  inch  in  size,  torn  open,  situated  near  the  apex 
of  the  lungj  and  attached  to  this  was  a ruptured  adhesion,  from  which  the 
blood  might  have  come.  It  seems  to  me  that  both  the  .adhesion  and  the  bulla 

*)  Tiansactions  Clioical  Society  of  London,  1884.  voi.  17,  p.  56, 

*)  Trajisactions  Clioical  Society  of  London,  1887,  vol.  30,  p.  153, 

■)  “Du  pneumothorax  simple,  sans  liquide,  et  de  sa  curabilth",  Archives  Rtn.  de  Mfdeciuc, 
1888,  voL  161,  p.  275:  also  “Le  Pneumothorax“,  Paris,  Biblioth^que  Charcot-Debove. 

*)  American  Journal  Medical  Sciences,  Aufpist  1902,  p.  208, 

Rev,  Mhd.  de  la  Suisse  Roinande,  20th  November  1902,  p.  745,  to  765, 

*)  C.  J.  6.  and  C.  T.  Williams  {loc.  dt.  p.  213,  cases  41  to  44)  give  4 cases  of  re- 
covery from  pneumothorax  with  little  or  no  liquid  effusion  and  without  any  operative  interferenre, 
all  io  patients  in  whom  a tuberculous  origin  of  the  pneumothorax  might  be  suspected, 
t)  These  cases  have  beeu  already  referred  to. 
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may  very  well  in  this  case  have  been  the  result  of  a former  minute  tuberculous 
lesion  which  had  healed,  and  the  same  Suggestion  in  justified  in  certain  recorded 
cases  of  pneumothorax  in  which  a post-niorteni  exaniination  has  shown  the 
Pneumothorax  to  have  arisen  from  the  rupture  of  a superficial  emphysema  bulla 
connected  by  an  adhesion  with  the  opposite  pleural  surface.  Letulle')  reports 
the  case  of  a man,  who  though  he  apparently  had  nothing  the  matter  with 
him  cxcept  diabetes,  was  attacked  by  pneumothorax  and  died  suddenly  cight 
days  alterwards.  The  necropsy  showed  that  the  lung  contained  only  one  tuber- 
culous nodule,  the  rupture  of  which  had  given  rise  to  the  pneumothorax.  ün 
the  whole,  1 am  decidedly  in  favour  of  the  view  that  a fair  proportion  of  these 
cases  of  pneumothora.\  arising  in  apparently  hcalthy  individuals  are  in  reality 
due  to  tuberculosis' *) 

Kupture  of  a su()erficial  bulla  due  to  slight  pulmonary  emphysema  is 
probably  the  cause  in  a certain  number  of  cases,  but  \V.  H.  Ranking’s  case,*; 
one  of  those  most  offen  quoted  in  Support  of  this  view,  requires  special  con- 
sideration.  A young  man,  aged  19  years,  while  at  church,  was  suddenly  seized 
with  the  Symptoms  of  left-sided  pneumothorax.  The  pneumothorax  was  gradu- 
ally  recovered  from  within  two  months,  but  later  on  the  patient  died  suddenly 
trom  the  effects  of  a dissecting  aneurism  of  the  aorta.  At  the  necropsy  the 
lungs  were  found  free  from  tubercles  but  there  were  some  dilated  air-cells 
especially  near  the  apex  of  the  leff  lung.  It  must  be  remembered  that  emphy- 
sema-bulla;  near  the  apex  of  the  lung  in  young  persons  are  very  often  connected 
with  older  cicatricial  changes.  Morcover,  certain  other  cases  suggest  that  when 
pneumothorax  appears  to  be  due  to  rupture  of  subpleural  bullae  near  the  apex 
of  the  lung,  the  condition  leading  to  the  pneumothorax  is  not  one  of  ordinär)’ 
emphysema  but  one  of  emphysema  coimected  with  obsolete  tuberculous  Icsions 
or  with  cicatricial  changes  from  other  causes. 

Onset,  ln  the  majority  of  cases  there  has  been  no  obvious  or  adequate 
e.xciting  cause,  and  in  the  first  case  of  h'ussell  and  Kiesman,*)  in  Land- 
mann’s  case*)  and  M.  Heitler’s  case“)  the  onset  was  during  sleep,  but  somc- 
tirae's  the  Symptoms  have  followed  some  exertion  or  sudden  movement.  Thus 
the  onset  has  been  ascribed  to  dancing,*)  jumping,“)  pulling  on  a boot,“)  lifting 


*)  Soc,  MM.  dw  HdpiUux,  Psris,  June  1901. 

*)  I doubt,  however,  whether  the  diagnostic  use  of  tubereuUn  will  settlc  the  quettion,  lünce 
the  tuberculous  lesions  must  be  very  slight 

*)  British  Medical  Journal  iSbo,  p.  065. 

*)  Loc.  dt.  p.  »20.  The  patient  was  a young  woman,  aet  21,  in  apparent  health  at  the  time. 

q Münchener  mcd.  Wochenschrift  1903,  Nr.  S,  p.  354.  A man,  aet  26,  appearing  heallhy 
bcfoie  the  onset 

*)  Wiener  med.  Wochenschrilt  lh79,  Nr.  17,  p.  461. 

q niermer's  case,  Würzburger  med.  Zeitschrift  1860,  vol.  1,  p.  3b4,  a man  aged  19. 

•)  W.  A.  E.  Waller,  Lancct  1S90,  vol.  i,  p.  292.  Very  insidious  onset  in  a young  man, 
aet.  16,  after  jumping. 

*)  Maillart  and  Lasserre,  loc,  cit  p.  745.  A man,  aet  28. 
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up  a child,*)  blowing  a trumpet,*)  shouting,*)  violent  laughing,*)  coughing,*) 
sneezing,*)  vomiting ')(?),  and  coitus.') 

In  a case  kindly  narrated  to  me  by  Dr.  G.  Hamilton  an  apparently 
healthy  man  was  helping  to  lift  a Sideboard  at  the  time  when  the  Symptoms 
commenced. 

The  phj'sical  signs  are  of  course  much  the  same  as  when  complete 
Pneumothorax  occurs  in  phthisical  patients.  It  is  however  worth  while  mentio- 
ning  that  metallic  tinkling  may  be  present  in  these  cases,  when  there  is  almost 
certainly  no  liquid  cffusion  in  the  pleura;*)  metallic  tinkling  from  the  stoniach 
has  specially  to  be  thought  of  in  pneumothorax  of  the  left  side.  The  .Symptoms 
at  the  commencement  may  be  veiy  di.stressing,  but  orten  are  not,  and  the 
severity  varies  much  in  difierent  cases.  The  onset  is  occasionally  very  insidious, 
almost  latent.  Symptoms  are  of  course  much  increased  when  the  patient  in 
any  way  exerts  himself  (climbing  up  stairs)  or  is  suddenly  movcd  (driven  in  a 
jolting  vehicleV  My  patient  (case  l)  said  that  the  pain  was  increased  on  his 
attempting  to  walk  and  also  by  the  jolting  of  the  cab  when  he  was  being 
hrought  to  the  hospital.  In  G.  Jochmann’s  case'")  the  onset  was  completely 
latent.  The  patient,  a well-nourished  man,  aged  22  ycars,  walked  on  foot  to 
the  hospital,  and  had  no  dj  spncea  or  tachycardia,  though  lie  presented  the 
tj'pical  physical  signs  of  complete  pneumothorax  on  the  right  side.  In  the 
case  of  which  Dr.  G.  Hamilton  told  me,  the  patient,  a medical  man,  aged 
about  30,  in  apparent  health,  was  seized  by  a sharp  pain  in  the  side  on  helping 
to  hold  up  a Sideboard.  The  pain  soon  went  off  spontaneously,  but  he  was 
surprised  by  breathlessness  on  climbing  up  stairs,  breathlessness  to  wliich  he 
had  not  previously  been  subject.  Yet  in  .spite  of  dyspniea  on  exertion  he  was 

L.  GalHard»  Archive»  g^n.  de  Midecine,  Paris  i888,  vol.  l6l,  p.  286. 

^ V.  Widal  (quoted  by  GaMiard,  I-e  Pneumothorax,  p.  113)  gives  ihc  case  of  a (rumpelcr 
whn  was  seized  wtth  pneumothorax  whiUi  blowing  his  trumpcl.  As  the  pneumothorax  was  fob 
lowcd  by  fatal  pyopneumolhorax  the  case  may  have  been  due  to  some  lesion  which  escaped  notice 
at  the  post  mortem  examination,  and  not  mercly  to  the  nipturc  of  a su|>erficial  bulia  of  ordtnary 
pulmonary  emphysema. 

*)  Though  G.  Klemperer’s  patient  wa»  a man  (aet.  2i)  whose  busino!«s  it  was  to  go 
shouting  and  selling  liis  goods  thrnugh  the  >lrccts  it  is  not  stated  in  the  acenunt  (Deutsche  nied. 
Wochenschrift  1893,  Nr.  2$,  p.  602)  that  he  was  shouting  at  the  precise  moment  when  the  Sym- 
ptoms suddenly  occurred. 

*)  J.  Levison,  Münchener  med.  Wochenschrift  1899,  \r.  4t,  p.  1341;  also  B.  G.  Mac 
Dowel,  Dublin  Hospital  Gazette  1856,  vol.  3,  p.  227. 

*)  T.  Bushby,  Liver|>ool  Medico-ChinirgicaJ  Journal  189X,  vol.  iS,  p.  199,  sevond  rase; 
also  Pusseil  and  Kiesman,  Inc.  eit.,  secoiid  case. 

•)  B.  Stillet,  Wiener  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  1«,  p.  857. 

Tbis  has  been  mentioned  as  a cause,  but  I can  tiiid  no  publishrd  cxnmples  in  which  vo* 
miting  bas  been  the  exciting  cause  of  pneumothorax  except  the  cases  of  rupture  of  the  cesophagus 
already  aliuded  to  in  a footnotc. 

")  A.  KenauU’s  ca.se  io  a man,  «med  46  ycar»,  quoted  by  L.  Galliard,  Archive»  g^n.  de 
Mfdecitic,  Paris  1888,  vol.  16 1,  p.  284. 

Vide  K.  de  Havilland  Hall  (loc.  cit.)  and  J.  M,  Fiiiny  (Dublin  Journal  Me<lical  Science, 
1898,  vol.  105,  p.  273), 

••)  Zeitschrift  für  klio.  Medizin  1902,  wd.  45,  p.  97. 
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able  to  do  his  medical  work,  makint;  his  ordinan-  rounds,  until  a fellow  prac- 
titioner  who  cxamined  liim  two  da\s  later  made  the  diapiosis  of  complete 
Pneumothorax.  Complete  eure  followed  a rest  of  two  weeks  or  so  in  bed. 

Course  and  prognosis.  In  nearly  all  cases,  even  in  those  in  which 
owing  to  sj’mptoms  of  exce.ssivc  pressure  (valvular  action  ol  the  opening  in  the 
lung)  paracentesis  had  to  be  performed  to  let  somc  of  the  air  out,  the  initial 
distress  was  soon  recovered  from  on  resting.  The  abnormal  physical  signs 
generali)’  last  .some  weeks.  In  my  ca.se  they  disappeared  in  about  32  days, 
and  4 or  5 weeks  is  probably  abisut  the  average  duration.  All  subjective 
Symptoms  may  however  dusappear  much  earlier  so  that  it  has  been  found  very 
difficult,  and  sometimes  quite  impossible,  to  keep  the  patient  quiet  and  prevent 
him  from  resuming  his  ordinary  work  too  soon.  ln  Jochmann’s  case  (already 
referred  to)  a relapse  occurred  when  the  patient  commenced  work  again,  biit 
after  re-admission  to  the  hospital  he  quite  recovered. 

In  some  ca.ses  however  the  duration  of  the  pneumothorax  has  been  much 
longer  than  the  average,  and  Dr.  H.  H.  Whitney')  examined  a woman,  aged 
35  years,  who  had  the  signs  of  simple  ("dry”)  pneumothorax  of  the  Icft  sidc, 
which  apparently  arose  suddenly  nine  years  previously  whilst  she  was  walking 
up  a hill. 

In  most  cases  the  pneumothorax  has  remained  simple,  recovery  having 
<>ccurred  without  any  liquid  being  detected  in  the  pleura.  In  some  cases 
however  a certain  amount  of  liquid  has  been  effused,*)  which  has  been  absorbed 
s[K)ntaneously  or  after  paracentesis.*) 

In  a fcw  cases  the  Roentgen  rays  have  been  used  to  confirm  the 
diagnosis  and  watch  the  progress  of  recovery,  but  I cannot  believe  that  their 
help  can  often  be  really  necessary,  and  nothing  can  make  a diagnosis  which 
is  already  certain  more  certain  still. 

In  quite  a considerable  proportion  of  the  cases  a recurrencc  of  pneu- 
mothorax has  taken  place  after  a longer  or  shorter  interval.  Thus,  my  father, 
Sir  Hermann  Weber,  teils  me  he  remembers  an  otherwise  healthy,  stout,  man, 
about  32  years  of  age,  who  on  two  separate  occasions,  with  about  two  years 
interval  between  the  attacks,  developed  pneumothorax,  recoveiy’  on  cach 
occasion  taking  place  within  a few  weeks.  Dr.  J.  F.  Goodhart*)  has  recorded 

*)  Philad«lphta  Med.  Journal,  141h  Januar)'  p.  9*.  case  l.  In  this  conncclion, 

inoreover,  the  remarkable  case  of  Dr,  J.  F.  A.  Adams  may  be  quoted  (Boston  Medical  and 
Surßical  Journal  1886,  j8th  Oct.  p.  397).  It  is  that  of  a man  who  op  to  the  age  of  44  years 
enjoyed  good  healih,  but  who  then,  after  alxmt  3 days  üloess  (supposed  to  be  pleuro*pneutm>nia  ot 
the  Icft  side),  suddenly  hecame  dyspneric,  whilst  straining  at  stool.  The  dispntca  conünued  and 
Was  probably  due  to  pneumothorax  of  the  left  side,  which,  however,  was  not  aclually  detected  tili 
two  years  later,  The  pneumothorax  disappeared  sjvontaneously  after  apparently  lasting  5 years  with* 
out  any  eftusion  of  liquid  into  the  pleura  having  ever  been  detected. 

*)  S.  West,  Diseases  of  the  organs  of  respiration,  1902,  p.  801 — 805,  cases  6 and  8:  in 
case  9 the  patient  Icft  the  hospital  with  serous  effusion,  but  no  air,  in  his  pleura,  S«  also  cases 
of  Maillart  and  Lasserre  (loc.  cit,),  of  Landmann  (loc.  cit ),  and  of  Biermer  (loc,  cit.). 

*)  S.  West,  loc,  cit.,  case  6.  In  this  casc  sero-pumlent  fluid  was  wilhdrawn. 

Transactions  Cliuical  Society  of  London,  1896,  voL  29,  p.  109. 
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the  case  of  a young  man,  agcd  24  year.s,  who  suffered  from  pneumothorax, 
first  on  the  right  side  and  a year  later  on  the  left  side,  the  eflfused  air  betng 
fairly  rapidly  reabsorbed  on  both  occasion-s  without  giving  signs  of  pleuritic 
disturbance.  Austin  Flint')  gives  the  account  of  an  emphysematous  pedlar, 
aged  29,  who  twice  had  pneumothorax  aftcr  great  exertion  and  on  both 
occasions  recovered  with  rest.  S.  West*)  speaks  of  a man,  aged  22  years, 
who  recovered  from  pneumothorax  (probably  his  third  attack)  without  any 
eflusion  of  liquid.  West*)  also  gives  the  case  of  a healthy-looking  man,  aged 
21  years,  who  recovered  from  pneumothorax  with  liquid  efiusion  on  the  left 
side  (without  paracentesis),  and  six  months  later  suffered  from  pneumothorax 
of  the  right  side  without  liquid  effusion,  and  then  got  well  again.  D.  H.  Gabb*; 
gives  the  case  of  a lady,  aged  56  years,  who  had  apparently  had  4 separate 
attacks  of  pneumothorax,  each  on  the  right  side  and  ending  in  recoveiy'. 

V\'hcn  an  attack  of  pneumothorax  follows  very  soon  on  another  one  on 
the  same  side®)  from  which  recovery  has  apparently  taken  place,  it  is  probable 
that  the  "recurrence”  ought  to  be  regarded  rather  as  a relapse  of  the  original 
attack,  the  aperture  in  the  lung  having  re-opened,  possibly  on  account  of  jire- 
mature  exertion  on  the  part  of  the  patient. 

Treatment.  Urgent  .Symptoms  at  the  onset  demand  similar  treatment 
to  that  required  for  urgent  Symptoms  at  the  onset  in  phthisical  cascs.  It  is 
best  not  to  tap  the  pneumothora.x  unless  the  signs  (dyspnoca,  cyanosis  etc.) 
point  strongly  to  excessive  pressure,  and  it  is  quite  possible  that  the  proportion 
of  cascs  in  which  a valvular  action  of  the  opening  through  the  lung  gives  rise 
to  excessive  pressure  has  been  overestimated.  Septic  infection  of  the  pneumo- 
thorax by  too  hast)’  and  careless  use  of  instruments  is,  needless  to  say, 
one  of  the  worst  complications  which  can  occur.  In  most  cases  the  pneumo- 
thorax remains  simple  (“dry”i,  and,  if  a little  serous  fluid  be  effused,  it  is 
generally®)  spontaneously  absorbed.  In  most  cases  all  that  is  required  is  to 
keep  the  patient  at  rest.  He  usually  soon  thinks  that  he  is  nearly  well  again, 
but  if  he  begins  work  too  early,  a relapse  is  to  be  feared. 

W'hen  in  cases  of  pneumothorax  in  apparently  healthy  persoas  a tuber- 
CLilous  origin  of  the  pneumothorax  is  suspccted,  the  prognosis  as  to  ultimate 
results  should  be  somewhat  guarded,  that  is  to  say,  the  patient  should  be 
advi.sed  to  maintain  his  general  health  by  the  methods  (suflicient  food,  exercise 
in  the  open  air,  and  as  far  as  possible  an  open  air  occupation)  ordinarily 
rccommended  for  persons  supposed  to  be  predisposed  to  phthisis. 

*)  Principlcs  and  Praclicc  of  Mcclicinc,  Sixlh  eihtion  |8S6,  |>.  14«. 

•)  Diseases  of  the  organs  of  respiration,  1902,  p.  801,  case  4. 

*)  Loc.  cit.  p.  805,  case  8. 

*)  British  Med.  Journal  1888,  vol.  2,  p.  178. 

Cf.  Jochmano's  case  already  quoted.  In  Dr.  J.  M.  Finny's  case  (Dublin  Jnuni.  Med. 
Sei.  1898,  vol.  105,  p.  373)  ihc  |>atient,  a btableman,  ael.  18,  sulTeied  from  a secood  attack  on  the 
■^me  A fortnighl  after  leaving  the  ho?>pita].  Hc  was  doing  heavy  Utting  work  with 

a manure  fork  at  the  time. 

•)  In  Ferrari'«  case  (a  boy  aged  16,  (iazctle  MM.  de  Pari»  1856,  p.  163)  a Irocar  w.ts 
introduced,  apparently  not  bccausc  of  the  blight  serous  efTusion,  but  only  to  draw  off  air. 
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XXIX. 

Wahl  des  KUmas  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  Baradat,  Cannes, 

Membrp  cormpnndant  du  Bureau  intemational  pour  U lutte  contre  )■  tuberculose. 


unentschieden  dieser  Frage  gegenüber.  Um  sie  erfolgreich  lösen  zu  können, 
müßte  man  bis  ins  kleinste  den  KinfluÜ  erforschen,  den  ein  jedes  Klima  auf 
eine  jede  Erkrankungsform  der  Respirationswege  ausübt,  ja  fast  auf  das  Tempe- 
rament eines  jeden  einzelnen  Patienten.  Hierzu  bedürfte  cs  aber  einer  Zusammen- 
stellung aller  Beob.aehtungen  der  .‘\rzte  sämtlicher  Stationen. 

Diese  .•\rbeit  hat  kaum  ihren  Anfang  genommen.  Bei  Gelegenheit  einer 
Diskussion,  die  im  vergangenen  Januar  in  Paris  in  der  „SociiStö  d’hydrologie 
m^dicale"  stattfand,  war  cs  ungenügender  Beobachtungen  wegen  unmöglich, 
sich  zu  einigen  über  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  einer  jeden  Station, 
ob  kontinental  oder  maritim,  ob  Mittelmeer-  oder  ozeanisches  Klima.  Die  Ärzte 
I.annelongue,  Achard  und  Gaillard  haben  an  Meerschweinchen  klimato- 
logische  Versuche  angestellt,  die  das  überraschende  Resultat  gehabt  haben,  daß 
die  Tuberkulose  bei  Tieren,  auf  dem  I^nde,  am  Meere  oder  im  Gebirge  unter- 
gebracht, schnellere  Fortschritte  macht,  als  bei  solchen,  die  in  der  feuchten,  mit 
ammoniakhaltigen  Dünsten  versetzten  Luft  des  Laboratoriums  leben.  Infolge 
dessen  schließen  sic  ihre  F'orschungen  skeptischerweise  mit  dem  Satze;  Die 
traditionelle  Thcrapeiitik  des  Klimas  gibt  den  Einfluß  zu,  ohne  zu  präzisieren, 
wie  er  sich  äußert  und  welches  Klima  das  günstigste  ist,  — also  beruht  die 
Wirkung  des  Klimas  weder  auf  einer  experimentalen  noch  einer  wi.ssenschaft- 
lichen  Basis.“ 

Wir  wollen  trotz  dessen  versuchen,  einige  Ideen  über  diesen  Gegenstand 
zusammenzufassen  und  zu  empfehlen. 

In  einem  einfachen,  klaren  Artikel  des  „Progres  mddical"  hebt  der 
Dr.  Clado  einen  der  wichtigsten  Punkte  hervor:  „Die  verschleppte  Tuberkulose 
lokalisiert  sich  leicht  im  besten  Klima  ...  ln  Kanada  war  die  Krankheit 
friiher  sehr  selten,  dank  der  klimatischen  Bedingungen : Reinheit  der  Luft,  Nahe 
des  Meeres,  Trockenheit  des  Klimas,  vortrelTliche  Höhenverhältnisse,  Schutz  vor 
starken  Winden,  d.  h.  wenig  Luftströmungen,  etc.  — Diese  so  günstigen 
klimatischen  Verhältnisse  zogen  die  Kranken  in  dem  Grade  nach  Kanada,  daß 
man  jetzt  8000  tuberkulöse  Todesfälle  im  Jahre  zu  verzeichnen  hat.“  Daraus 
ersieht  man,  daß  das  vortreft  liehe  Klima  eines  Landes  nichts  gegen  die  Tuber- 
kulose vermag,  wenn  dieses  Lrind  selbst  nicht  gut  zum  Kampfe  ausgerüstet  ist, 
mit  .Ärzten  und  mit  Desinfektionsvorrichtungen  versehen,  und  wenn  es  nicht 
fähig  ist,  die  eingefuhrten  Keime  jederzeit  erfolgreich  zurückzudrängen.  F.s 
wäre  nicht  widersinnig,  zu  behaupten,  daß  eine  Gegend,  in  der  man  erst  kurze 
Zeit  Kuren  gegen  die  Tuberkulose  gemacht  hat,  eine  geringere  Immunität  auf- 


■i  Behandlung  der  Tuberkulose  hat  man  sich  noch  nicht  gründlich 
genug  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  daß  die  Wahl  des  Klimas  von 
nicht  zu  übersehender  Wichtigkeit  ist,  und  die  Wissenschaft  steht  noch 
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weist,  als  eine  solche,  in  der  schon  sehr  viel  Kranke  Heilung  gesucht,  in  der 
sich  aber  durch  jahrelange  reiche  Erfahrung  ein  gutes  prophylaktisches  System 
(Schutzsystem)  organisiert  hat. 

Andererseits  ist  zu  beachten,  datl  ein  zu  plötzlicher  Luftwechsel  dem 
Kranken  schädlich  sein  kann.  .Man  muß  ihm  ein  Klima  wählen,  daß  so  viel 
wie  möglich  dem  gleicht,  in  dem  er  bisher  gelebt  hat.  So  sind  z.  B.  die  plötz- 
lichen Übersiedlungen  nach  Afrika  oder  den  ozeanischen  Inseln  sehr  oft  ver- 
hängnisvoll; der  europäische  Kranke  soll  sich  dem  europäischen  Klima  nicht 
entziehen. 

Das  Klima  Europas  ist  jedoch  keineswegs  in  allen  Ländern  gleich;  inner- 
halb eines  einzigen  1-andes  kann  es  sehr  verschieden  sein.  Das  Klima  der 
Ebene  und  der  Wälder,  das  der  Berge  und  der  Meeresküste  hat  seine  be- 
sonderen Eigenschaften  und  ein  jedes  von  ihnen  seine  glühenden  Verteidiger 
unter  den  Spezialisten  der  Tuberkulose.  Ihr  Streit  wirbelt  viel  Staub  auf;  das 
Kür  und  das  Wider  kreuzen  einander. 

„Licht  und  reine  Luft  brauchen  die  Tuberkulosen,“  heißt  es  bei  der  Partei 
der  Ebene.  Eine  mittlere,  gleichmäßige  Temperatur!  Eine  ruhige  Umgebung! 
Alles  das  haben  sie  ja  in  nächster  Xähe,  in  ihrer  friedlichen  Ebene  von  Anjou, 
sie  haben  es  in  der  Touraine,  4 Meilen  von  Paris. 

„In  den  Bergen,“  erwidern  die  Anhänger  des  Alpenklimas,  „ist  die  Luft 
reiner  als  sonstwo,  reiner  als  selbst  auf  offenem  Meer.  Denn  der  Schnee,  an 
den  Abhängen  entlang  fallend,  zieht  alle  Unreinheiten  der  Atmosphäre  mit 
sich  und  drückt  .sie  nieder  zum  Erdboden.“  „Ein  schlagender  Beweis  für  die 
Reinheit  der  Bergluft,“  schreibt  Dr.  Suchard,  „ist,  daß  man  in  einer  gewissen 
Höhe  des  Engadin  und  des  ,1  laut- Valais'  das  Fleisch  (an  der  Luft)  trocknet, 
ohne  es  zu  salzen  oder  zu  räuchern,  was  auf  die  verminderte  Tätigkeit  der 
Mikroorganismen,  die  die  Fäulnis  hervorrufen,  zurückzuführen  ist.“ 

Das  Alpenklima  enthält  wunderbare  Heilkräfte  gegen  die  Tuberkulo.se: 
I.  Reinheit  der  Luft,  2.  seine  Trockenheit,  3.  kein  Wind,  4.  kräftigende  Sonnen- 
wärme, 5.  niedrige  Temperatur,  6.  Verminderung  des  Luftdrucks.  Man  beachte 
nur,  meinen  sie,  den  gewölbten,  sehr  entwickelten  Brustkasten  der  Berg- 
bewohner: wie  der  ihrige,  so  wird  deijenige  un-serer  Kranken  nach  einem 
Aufenthalt  von  einigen  Monaten  sich  wölben  und  ausweiten.  Ein  Aufenthalt  in 
den  Bergen  regt  die  ermattete  Lebensfähigkeit  und  die  V'erdammg  an,  macht 
das  Blut  schneller  zirkulieren.  Kaum  wollen  sie  es  den  schon  vorgerücktem 
Siechtum  Verfallenen  und  den  Fiebernden  versagen,  weil  man  es  in  letzterem 
Falle  entweder  mit  der  ereth.schen  Form  der  Tuberkulose  zu  tun  hat,  dem  ein 
anregendes,  d.  h.  ein  Höhenklima,  nicht  gut  tun  würde,  oder  es  handelt  sich 
nicht  um  chronische,  gewöhnliche,  sondern  um  akute  Tuberkulose,  wo  weder 
Reise  noch  Kur  in  Frage  kämen. 

Man  muß  zugeben,  nicht  alle  Ärzte  teilen  diesen  Enthusiasmus.  Wir 
haben  gesehen,  daß  die  niedrige  Temperatur  nur  einer  geringen  Minorität  der 
Tuberkulösen  heifsam  ist  Außerdem  ist  es  nicht  mit  Be.stimmtheit  anzunehmen, 
daß  das  Fehlen  von  Winden  sehr  viel  zur  Reinheit  der  Luft  eines  I..andstriches 
beiträgt;  eine  unbewegte  Luft  hält  die  Krankheitskeime  zurück,  während  der 
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Wind  sie  zerstreut.  Kndlich  veranlaßt  ein  zu  niedriger  Luftdruck  die  kranken 
Lungen  zu  großen  Anstrengungen,  die  den  .Stortwechsel  und  die  Kombustion 
zu  sehr  beschleunigen. 

Um  der  Meeresküste  willen  ist  der  hitzigste  Kampf  entbrannt,  und  den 
ersten  Anlaß  dazu  haben  die  auslamlischen  Arzte  gegeben.  Um  ihrer  lluhen- 
luft,  ihrem  Klima  überhaupt  den  Nimbus  zu  erhalten,  mußten  sie  den  bewährten 
Kuf  der  französischen  Stationen  zerstören;  einige  französische  Arzte  kamen  ihnen 
zu  Hilfe,  andere  waren  sogar  aufrichtig  davon  überzeugt,  daß  das  französische 
Klima  seinen  ganzen  Wert  eingebUßt  hätte! 

W'as  sagen  nun  diese  Gegner  der  Seeluft?  Das  Chlorure  de  sodium, 
welches  die  Seewinde  mit  sich  fuhren,  zerstört  jegliche  Wohltat  der  Seeluft, 
indem  cs  die  Hronchen  reizt  und  zugleich  die  Reizung  und  Kntzündung  des 
von  der  Tuberkulose  eigriffenen  Gewebes  erhöht.  Ein  geringerer  Ozongehalt 
ändeit  in  fataler  Weise  die  Eigenschaften  des  Küstenklimas.  Kurz,  nach  der 
Ansicht  des  Herrn  Legrand  übt  das  Küstenklima  auf  die  Lungentuberkulose 
in  jedem  .Stadium  eine  reizende  Wirkung  aus,  die  sich  bei  veränderlichem 
W'etter  durch  Blutandrang  oder  durch  das  Eieber  der  Tuberkulisation  (Knoten- 
bildung), d.  h.  in  beiden  E'ällen  durch  eine  rapidere  Entwickelung  der  Krank- 
heit äußert. 

Die  Ärzte,  welche  die  Amsicht  von  Herrn  Legrand  teilen,  und  Herr 
Legrand  selbst  erklären,  daß  es  den  Tuberkulosen  genügt,  in  einer  Entfernung 
von  mehr  als  250  Metern  von  der  Küste  zu  leben,  um  alle  Vorteile  der  See- 
luft zu  genießen,  ohne  unter  den  Nachteilen  zu  leiden.  Dieser  heltige  Aiigrilf 
soll  zum  Schluß  nur  eine  kleine  .Mahnung  zur  Vorsicht  haben. 

Toussagrives  ist  ebenfalls  der  Küstenluftkur  abgeneigt,  gibt  .aber  keine 
Gründe  an. 

Die  Luft  der  Küstenstriche,  wenn  es  sich  nicht  um  gemilderte  südliche 
Breiten  handelt,  ist  .Schwindsüchtigen  direkt  schädlich. 

Wir  nehmen  nicht  nur  an,  daß  die  Seeluft  nichts  zu  den  heilkräftigen 
Elementen  der  VVinterstationen  hinzutügt,  über  die  sie  hinwegstreicht,  .sondern 
wir  halten  manche  dieser  Stationen  den  Schwindsüchtigen  heilbringend,  nicht 
weil,  sondern  obgleich  sie  am  Meeresstrande  gelegen  .sind. 

Die  Anhänger  des  Kustenklimas  sind  viel  zahlreicher  und  eben  so  eifrig. 
Es  schleicht  sich  in  ihre  Zahl  manch  reuiger  Sünder  ein,  der  das,  was  er  ver- 
dammt hat,  doch  anbetet,  und  nachdem  er  ihm  den  Rücken  gekehrt  hat,  zu 
ihm  zuruckkehrt;  z.  B.  Dr.  Ch.  Leroux.  Die  Lobpreisungen  sind  ebenso  en- 
thusia.sti.sch,  als  die  Kritiken  der  Gegner;  „Ich  bin  überzeugt,“  schreibt  der 
große  Kliniker  Laennec,  „daß  beim  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  wir  noch 
kein  besseres  Mittel  der  Schwindsucht  gegenüber  zu  stellen  haben,  als  die  SchilT- 
fahrt  und  den  Aufenthalt  an  den  Küsten  eines  milden  Hinimeksstriches,  und  ich 
empfehle  es  jedesmal,  wenn  es  zuträglich  ist.“  Auch  Professor  Peter  hat  seine 
Zustimmung  zu  der  Heilmethode  durch  Seeluft  ausgesprochen. 

Dujardin-Beaumetz,  für  den  die  Kur  gegen  die  Tuberkulose  in  der 
Tätigkeit  der  digestiven  E'unktionen  besteht,  kennt  kein  besseres  Reizmittel  für 
den  Ap[jetit  und  keinen  besseren  Regulator  für  die  Verdauung  als  die  Strandluft 
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„Die  reine  Seeluft,“  sagt  Dr.  Lalesque,  „liat  eine  viel  mächtigere  Wirkung 
auf  das  Fieber  der  Eiterung  als  auf  das  der  Kiiotenbiidung.  Die  fortwährende 
Heruhrung  der  eiternden  l-'lachen  durcli  diese  keimfreie  Luft,  die  vom  höchsten 
Iiarome! rischen  Druck  bis  in  die  geringsten  Zellen  getrieben  wird  und  die  durch 
volles  und  vermehrtes  Einatmen  die  Acini  berührt,  ist  eine  wirksame  Lungcn- 
antiscpsie. 

Jedoch  welche  Küste  wählen?  Welchem  Meere  sein  Heil  abverlangen? 
Hier  teilen  sich  die  Ansichten  der  Anhänger  der  Küstenluftkur,  und  wir  stehen 
aufs  neue  vor  einem  Konflikt. 

Einige  stimmen  für  den  Kanal  la  Manche  und  die  Nordsee.  Das  Hospital 
von  Berk  hat  ja  Heilungen  zu  verzeichnen,  und  der  Dr.  Cazin  konnte  schreiben; 
„Die  Nordseeküsten  sind  heilkräftig  bei  gewissen  Können  der  Lungentuberkuli- 
sation,  die  sich  meist  dem  nähern,  was  man  vor  ungefähr  20  Jahren  skrojihu- 
lose  Schwindsucht  nannte.“  Man  muü  jedoch  gestehen,  dali  diese  Küste  nicht 
viel  Freunde  hat;  man  findet  allgemein,  daÜ  die  scharfe  Luft  gefährlich  ist. 
„W'as  mich  anbelangt,“  sagt  Bergeron,  „so  furchte  ich  die  scharfe  Luft  von 
Berk  wie  die  aller  nördlichen  Küstenstriche  für  Lungen  von  tuberkulöser  Infil- 
tration ergrifien,  und  wäre  sie  auch  blos  im  Anfangsstadium  und  auf  den 
kleinsten  Kaum  be.schränkt.“  Simon  glaubt,  daß  die  am  Ufer  des  Kanals  la 
Manche  erzielten  Kuren  Ausnahmelälle  seien,  und  schon  so  mancher  Arzt  hat 
konstatiert,  mit  welcher  Geschwindigkeit  die  Schwindsucht  in  Cherbourg  z.  B. 
um  sich  greift. 

Auch  der  Ozean  hat  seine  Freunde,  aber  noch  mehr  Gegner.  Die 
Temperatur  seiner  Küsten  ist  sehr  oft  zu  niedrig,  der  Kegen  ist  zu  häufig,  die 
Luft  zu  rauh;  die  Fichtenwälder,  welche  die  Küsten  saumen,  machen  einen 
düsteren,  beklemmenden  Eindruck,  die  melancholische  Stille  dieser  Gegenden 
entmutigt  den  Kranken  und  laßt  keine  rechte  F'reudigkeit  aufkommen.  Kurz, 
es  ist  die  Mittelmeerküste,  welche  am  meisten  für  sich  hat.  Das  Klima  dieser 
Gegenden,  die  Luft,  das  Licht,  die  Sonne,  die  Schönheit  und  Heiterkeit  des 
Himmelsstriches,  die  Bodenbeschaflenheit,  der  hj gromctrische  Stand,  der  baro- 
metrische Druck  verbinden  sich  zum  Kampf  gegen  die  Tuberkulose.  Der 
durchlässige  granitische  Boden  nimmt  das  Kegenwasser  bald  auf.  Gegen  die 
1-andwmde  schützt  eine  wellcnlormige  Hügelkette  den  Küstenstrich,  während 
der  leichte  Seewind,  allerlei  Dufte  mit  sich  führend,  frei  drüber  wegweht  und 
die  Miasmen  entführt.  Man  hat  die  Legende  verbreitet,  die  Mittelmecrkiiste 
ube  eine  aufregende  und  Kongestionen  veranlassende  Wirkung  aus:  das  Zeugnis 
der  Aizte  genügt,  um  dem  zu  widersprechen,  l’ietra  Santa  charakterisiert 
ihre  \'orzüge  folgendermaßen;  t.  gemäßigte,  gleichmäßige  Icmperatur,  2.  fort- 
während starker  Luftdruck,  3.  Schwankungen  des  Barometers,  Thermometers 
und  1 lygrometers  mit  den  allergeringsten  Veränderungen.  Außerdem  die  atmo- 
sphärische Keinhcit.  Dies  ist  das  Hauptelement  der  Klimathcrapic,  bis  zu  dem 
Grade,  daß  das  ideale  Klima,  in  dem  man  sich  eines  ewigen  F'rühlings  erfreuen 
könnte,  eines  jeglichen  therapeutischen  Wertes  entbehrte,  wenn  die  Atmosphäre 
nicht  zugleich  absolut  rein  wäre.  U'n.ser  ganzes  Küstenland  entlang  sorgt  das 
offene  Meer  für  die  atmosphärische  Keinheit. 
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Die  Untersuchungen  von  Miguel  haben  ergeben,  daß  die  Seeluft  voll- 
endet, absolut  rein  Lst,  frei  von  krj’ptogamischen  Keimen,  Fäulnis,  Flechten, 
Algen  und  llakterien.  Die  Luft  macht  selbst  einen  Reinigungsprozeß  durch, 
wenn  sie  über  die  aseptische  Oberfläche  des  Meeres  streicht,  und  wenn  der 
Wind  vom  offenen  Meer  kommt,  vertreibt  er  einerseits  alle  bösen  Keime, 
andererseits  zieht  er  einen  Strom  reiner  Luft  nach  sich.  So  hat  man  am  Mecrcs- 
ufer  blos  die  Winde  des  Festlandes  zu  fürchten,  die,  während  sie  über  die 
großen  Städte  fortstreichen,  den  in  der  Luft  schwebenden,  Mikroben  enthaltenden 
Staub  drainicren.  Wir  haben  aber  gesehen,  daß  die  Küste  des  Mittelnieeres 
durch  einen  Wall  von  Mügeln  gegen  das  Eindringen  dieser  gefährlichen  Winde 
geschützt  ist.  Endlich  ist  die  Akklimatisierung  von  Leuten,  deren  Blutbildung 
gehindert  ist,  enbveder  durch  Inferiorität  der  Verrichtungen  der  Atmungsorgane 
(införioritö  fonctionelle  des  poumon.s)  oder  durch  Störungen  der  Blutzirkulation 
leichter  in  der  Riviera  als  anderswo:  das  ist  die  Verdichtung  der  Luft,  der 
dieses  wichtige  Ergebnis  zu  danken  ist;  man  konstatiert  nach  kurzer  Zeit  eine 
Vermehrung  der  roten  Kügelchen. 

Um  das  Gesagte  kurz  zusammenzufassen:  das  Klima  der  mittelländischen 
Küste  entspricht  den  beiden  Zwecken,  die  eine  jede  antituberkulosc  Therapie 
verfolgen  muß:  I.  es  ist  aseptisch  und  hindert  die  Existenz  der  Bakterien, 

2.  es  ist  kräftigend  und  erneuert  das  tuberkulisierte  Terrain,  so  daß  es  zum 
Kampf  gegen  die  Bakterien  gekräftigt  wird.  Einerseits  kämpft  es  selbst  zu 
gunsten  des  angegriffenen  Organismus,  andererseits  bringt  es  diesem  Organismus 
einen  Zuwachs  an  Widerstandskraft. 

VV'enn  ich  nun  auch  die  Verleumder  widerlegt  habe,  bin  ich  doch  weit 
entfernt  davon,  in  das  Übermaß  des  Enthusiasmus  zu  verfallen. 

ln  der  Medizin  mehr  als  in  einer  anderen  Wissenschaft  vielleicht  muß  man 
trachten,  die  Wahrheit  von  allen  Seiten  zu  beleuchten,  sich  nicht  hinter  starren 
Prinzipien  zu  verschanzen,  alle  seine  Kenntnis.se  und  Erlährungen  jedem  einzelnen 
Falle  zu  gute  kommen  zu  lassen  und  sich  nicht  bemiihen,  alles  wohl  oder  übel 
in  eine  Form  zu  pressen.  Gewiß,  in  den  meisten  Fällen  ist  unser  Küstenklima 
wirksam,  aber  bei  gewissen  Krankheitsformen  kann  cs  auch  den  Kranken  schäd- 
lich werden.  Bevor  wir  unsere  Kranken  in  diese  oder  jene  Station  dirigieren, 
müssen  wir  sie  also  mit  der  größten  Aufmerksamkeit  untersuchen,  ln  einer 
Mitteilung  in  der  Societc  medico-chirurgicale  im  letzten  Jahre  in  Paris  hat  der 
Doktor  Teutsch  bewiesen,  das  die  Riviera  zu  Winterkuren  nur  von  torpiden 
Tuberkulosen  aufgesucht  werden  dürfe,  die  vorsichtig  sind  und  Vertrauen  in 
die  Ratschläge  ihrer  Arzte  setzen;  die  kacheklischen  Tuberkulosen,  die  viel 
transpirieren,  sollten  sich  zu  jeder  Jahreszeit  von  der  Riviera  fern  halten. 

Das  I^nd,  die  Ebene,  die  Höhe  haben  alle  ihre  Kranken,  die  speziell 
ihrer  bedürfen:  jede  Krankhcitslorm,  jedes  physische  Temperament,  verlangt  sein 
Klima,  seinen  Himmelsstrich. 

Kurz,  nachdem  wir  nun  die  widerstreitenden  Meinungen  beleuchtet  haben, 
nachdem  wir  von  den  Bergen  zur  Ebene  niedergesliegen  sind  bis  ans  Meeres- 
ufer hinab,  glaube  ich,  daß  man  zum  Schluß  zu  einem  weisen  Eklektismus 
seine  Zuflucht  nehmen  muß.  Es  ist  Sache  des  Arztes,  mit  Unparteilichkeit 
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und  Methode  seinen  Kranken  zu  studieren.  Er  muß  zu  unterscheiden  wissen 
zwischen  den  atonischen  (erschlaflten),  den  erethischen  und  den  Blut  auswerfenden; 
den  skrophulös  Tuberkulosen  liierher,  den  kacliektischen  dorthin  schicken,  den 
nervösen  anderswohin  als  den  fiebernden.  Er  darf  sich  nicht  von  einer  ein- 
zigen Anschauungsweise  beherrschen  und  beschränken  lassen.  Auch  die  früheren 
Lebensverhältnisse  des  Kranken  muß  man  kennen,  sich  für  seine  Gewohnheiten, 
seine  wiederkehrenden  Beschwerden,  sein  physisches  .Sein  interessieren.  Man 
muß  sich  bemühen,  ihn  kennen  zu  lernen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  um 
ihm  auch  wirklich  nützen  zu  können  und  damit  ihm  die  Heilkräfte  der  Natur 
in  ausgedehntem  Maße  zu  teil  werden  können. 


XXX. 

La  dualite  de  la  tuberctüose. 

Pu- 

L.  Fiedler,  Paris. 

■^epuis  la  communication  de  Robert  Koch  au  Congr^s  de  Londres  la 
II  qiiestion  de  la  dualitd  des  tuberculoses  humaine  et  bovine  a conduit 
ä de  nombreuses  experiences  meme  ä des  polämiques  assez  violentes; 
aussi  sa  discussion  offre-t-elle  le  plus  vif  int^reL 

Savoir  si  la  tuberculose  des  bovid^s  se  transmet  ä l’homme  a des  consö- 
quences  tellement  graves  et  importantes  ä cause  de  la  contamination  ou  de  la 
non-contamination  du  lait  et  de  ses  derives  que  nos  grands  savants  bact^rio- 
logistes  fran;ais,  ainsi  que  ceux  des  aiitres  pays,  n’ont  cesse  de  continuer  leurs 
recherches  scientifiques  afin  dVlucider  l’un  des  problemes  les  plus  troublants 
pour  l’hygiine  g^nörale. 

La  qualite  de  directeur  gin^ral  de  l’office  imperial  d’hygiÄne  publique  en 
.^llemagne  a permis  ä Monsieur  Köhler,  lors  de  la  premi^re  confrrence  de  la 
tuberculose,  de  d^terminer  e.\actement  oü  en  est  actuellement  la  question 
en  Allemagne. 

Bien  que  l’on  Sache,  il  y a long^emps,  que  la  tuberculose  frappe  non 
sculement  l’homme  mais  encore  les  animau.x,  les  expöriences  ont  prouv^  que 
cette  maladic  n’est  pas  provoquüe  chez  tous  les  animaux  par  les  memes  sortes 
de  bacilles.  11  en  existe  au  contrairc  de  diftiirentes.  Koch  a depuis  plusieurs 
annces  d^jä  attire  l’attention  sur  la  difrörcnce  qui  existe  entre  le  bacille  de  la 
tuberculose  des  poules  et  celui  de  la  tuberculose  humaine. 

Jusqu’au  Congrds  de  Londres  l’on  avait  eu  la  conviction  que  l’agent  de  la 
tuberculose  humaine  ^tait  egalement  celui  de  la  tuberculose  bovine.  C’est  lä 
que  Robert  Koch  tenta  d’infirmer  cette  conviction,  en  pr^tendant  qu’il  n’y  avait 
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pas  identitö  et  que  la  tuberculose  de  l’homme  ne  pouvait  pas  davantage  se 
transmettre  au  btuuf  que  la  l’erlsucht  it  rhomme. 

Depuis  ce  moment  l’ofTice  impörial  d’hygicne  en  Allemagne  a provoqu^ 
il’incessantes  etudes;  ces  rechcrclies  ne  Tont  [mint  encore  sufRsammcnt  renseigne 
pour  lui  pcimettre  de  porter  un  jugement  dcfmitif,  bas<5  sur  des  preuves  iri^- 
futables. 

Dans  son  grand  ouvrage,  publid  en  1884,  Koch  pr^voyait  d^ja  (il  ya 
22  ans),  qu’au  cours  de  nouvelles  cx|)criences,  des  differences 
pourraient  s'accuser  entre  les  deux  espdces  d’agent  nocifs.  Sür  de 
ses  assertions  c'est  ä Londres  que  le  savant  allemand  affirma  que  le  bacille  de 
la  tuberculose  bovine  ne  se  transniet  qu’extremement  rarement  ä 
l’homme. 

Comme  la  solution  experimentale  de  cettc  question  est  impossible  l’on 
a ete  oblige  de  se  contentcr  des  statistiques  et  des  observations  cliniques. 

Aucune  preuve  relative  ä la  contagion  de  l’homme  |>ar  des  vaches  tubcr- 
culeuses  n’a  pu  etre  6tablie  par  les  statistiques  des  circonscriptions  rurales  de 
de  Haviere  et  Hesse. 

Quant  aux  observations  cliniques,  il  faut  les  serier  en  deux  categories: 
Celles  relatives  ä la  tuberculose  par  inoculation,  celles  relatives  ä l’absorption 
d'aliments  contenant  des  bacilles  provenant  de  ba:ufs  tubcrculeux. 

La  transmis.sion  des  bacilles  tubcrculeux  des  bovidös  ä la  peau  de 
rhomme  est  prouvde.  Les  l’rofesseurs  Lassar  et  Trautmann,  l’ont  dimontree. 
Les  individus  contamincs  n’ont  eu  toutefois  qu’une  alfection  tuber- 
culeuse  cutanöe  locale,  etroitement  limitde,  ne  montrant  aucune  tendance 
ä s’ötendre. 

Max  Wolf,  Kavenel,  Fiebiger  et  Jenscn  ont  publiö  ^galement  leurs 
constatations,  que  contredisent  celles  de  M.  von  Baumgarten.  Ce  savant, 
il  y a vingt  ans,  inocula,  ä Königsberg,  ä des  malades  canc^reux  des  bacilles 
pris  a des  bceufs  tubcrculeux.  Au  bout  de  quelques  temps  l’on  put  apercevoir 
la  formation  de  petits  noeuds  locaux;  mais  ä l'autopsie  l’on  ne  put  ötablir 
ni  retrouvcr  de  marque  de  tuberculose  gdnörale.  A la  force  convaincante 
de  cettc  experience  de  Baunigarten,  on  op|K>sa  d'abord  que  les  malades 
cancdreux  ne  sont  pas  des  terrains  d’cxperimentation  probants  et  puis  encore 
que  l'injection  subcutancc  de  bacilles  tubcrculeux  ne  röpond  point  au.x  cir- 
constances  naturelles  d’infection  tuberculeuse. 

Une  autre  possibilitd  d’infection  de  l'homme  par  les  bacilles  de  l’erlsucht 
r^sulterait  de  leur  absorption  par  voie  intestinale,  che2  les  enfants  du  prcmier 
ägc  nofamment.  Les  statistiques  allemandes  apprennent  le  contraire,  .sauf  celles 
de  Heller  de  Kiel,  d’apres  lequcl  la  tuberculose  infantile  serait  assez  frdquente. 
Kn  Angleterre  quelques  personncs  l’alfirnient  ögalement  tandis  que  d’autres  le  nient. 

Sans  vouloir  rien  prdjuger  de  la  question  M.  Köhler  fait  remarquer 
qu’au  cas  oü  le  bacille  de  la  tuberculose  bovine  engendrerait  la  tuberculose 
humaine,  il  en  rdsulterait  une  grande  fröquence  de  tuberculose  intestinale,  car 
l’agent  nocif  se  trouve  fort  souvent,  hclas,  dans  le  lait. 

D’apres  M.  Köhler,  ridentitc  pas  plus  que  la  dualite  des  agents  de  la 
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maladie  ne  peuvent  encore  s’affirmer;  il  en  est  de  mdme  pour  la  transmissibilitö 
du  bacille  de  la  tuberculose  bovine  ä l’homme.  Au.ssi,  ju.squ’ä  nouvel  ordre, 
est-il  indispensable  de  conserver  !es  mesiire.s  pr^servatrices  prises  jusqu’ä  präsent 

II  ncfaut  passedissimuler  quele  danger  principal  pour  rhomme  est  riiomme 
lui-meme.  Le  point  le  plus  important  dans  la  luUe  confre  la  tuberculose  est 
donc  d’empccher  l'homme  malade  d’infccter  l’homme  sain.  On  n’obviera  ä ce 
danger  que  par  l’hygiene  du  logement,  par  l’^ducation  gönörale  et  populaire 
et  par  tout  un  ensemble  de  mesures  d’hygiene  sociale. 

La  these  soutenue  par  Koch  trouve  cn  M.  Nocard  un  adversairc  des 
plus  acharnes.  Le  Professeur  d’Alford,  bien  qu’il  soit  obligö  de  convcnir 
que  le  bceuf  n'est  que  rarement  infectö  par  la  tuberculose  de  l’homme, 
affirme  que  la  transmission  a cependant  eu  Heu  dans  quelques  cas. 

Du  rcste  le  riisultat  des  essais,  positifs  dans  certains  cas  et  n^gatifs  dans 
d’autres,  ne  lui  parait  pas  probant,  parce  que  les  essais  donnant  des  rdsultats 
n^gatifs  ne  sont  pas  publiös  tandis  que  les  r^sultats  positifs  le  sont  toujours. 
MM.  Arloing,  Wolf  et  d’autres  encore  ont  demontr6  que  le  bceuf  est  suscep- 
tible  de  prendre  la  tuberculose  humaine. 

Cependant  les  bueufs  raontrent  une  disposition  douteuse  pour  certaines 
tuberculoses  humaines,  Rdfractaires  aux  unes  ils  sont  susceptibles  de  prendre 
les  autres.  Aussi  faut-il  distinguer  diverses  espt^ces  (plus  ou  moins  virulentes) 
de  bacilles  de  tuberculose  humaine. 

Pour  les  bovidds,  ces  variations  sont  fixdes  d'une  fa(;on  süre,  car  on 
rdussit  ä infecter  les  bceufs  au  moyen  de  certaines  especes  de  bacilles  de 
tuberculose  bovine  tandis  que  d’autres  n’cngendrent  pas  la  maladie.  Mais  pour 
oblenir  des  rdsultats  probants,  M.  Nocard  demande  qu’on  fasse  des 
expöricnccs  avec  les  divers  types  de  bacilles  de  tuberculose  hu- 
maine, car  la  valeur  des  expdriences  faites  avec  une  seule  espece  de  bacille 
ne  lui  semble  pas  concluante. 

D'aprds  M.  Nocard  la  tuberculose  humaine  est  transmissible  aux  bovidds 
et  celle  des  bovidds  ä l’homme.  Des  vdterinaires,  des  bouchers  et  autres  per- 
sonnes  touchant  de  la  chair  infectde  par  la  Perlsucht  se  sont  attirds  la  tuber- 
culose k la  main,  il  est  vrai  la  plupart  du  temps  localisde.  II  y a pourtant  eu 
des  cas  oü  le  mal  a gagnd  tout  l’organisme. 

Pour  que  les  bacilles  de  la  Perlsucht  puissent  provoquer  une  infection 
[wr  l’absorption  intestinale,  deux  conditions  sont  nccessaires:  11  faut  qu’absorbd  ä 
plusieurs  reprises  l’dldment  confamind  contienne  un  grand  nombrc  de  bacilles. 
Or,  trds  peu  de  bacilles  tuberculeux  s’introduisent  par  l’absorption  de  la  viande 
infectde  et  si  cette  alimentation  a feit  mourir  des  cobayes  il  n’est  pas  admis- 
sible,  que  l’infime  partie  de  bacilles  renfermcs  dans  la  viande  tubcrculeuse 
absorbde  puisse  provoquer  la  tuberculose  intestinale  de  l’homme. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  du  lait.  Car  le  lait  des  vaches  attcintes  de 
mammite  tubcrculeuse  renferme  une  quantitd  colossale  de  bacilles  de  tubercu- 
lose.  Il  constitue  un  immense  danger  pour  l’homme,  s’il  est  bu  Sans  le  md- 
langer  ä d’autres  laits  de  vaches  saines  et  sans  etre  bouilli. 

M.  Nocard  refute  l’affirmation  de  Koch  .sur  la  raretd  des  cas  de  tuber- 
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culosc  intestinale  infantile  par  rapport  ä la  quantite  formidable  de  lait  de 
%’aches  tuberculeuses.  Le  lait  livrd  ä la  cons<ininiation  ctant  un  md-lange  de 
lait  de  plusieurs  vaches  saine.s  avec  celui  d’une  vache  malade,  cette  dilution 
diminue  considerablcmcnt  le  danger. 

Du  feste  poiir  savoir  si  riiomme  est  infecte  par  l’absorption  d’un  lait  de  vache 
tuberculeuse  il  n’est  pas  du  tout  ndcessaire  de  prouver  la  tubcrculose  intestinale 
car  seules  les  amygdalus  et  la  region  lymphatique  du  Pharymx  peuvent  etre 
atteintes  par  des  altörations  tuberculeuses  tandis  que  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose  qui  par\'iennent  dans  l’intcstin  passent  par  les  muqueuses  sans  les 
endommager  en  continuant  leurs  cours. 

D’ailleurs  coranient  expliquer  autrement  les  cas  de  m^ningite  tuberculeuse 
chez  les  enfants? 

Et  comment  expliquor  que  les  animaux  sen'ant  aux  expcrienccs  scienti- 
hques  meurent  si  .souvent  de  la  tuberculose  pulmonaire  apr^s  avoir  öt^  nourris 
de  bacilles  de  tuberculose  bovine  alors  qu'il  meurent  si  raremcnt  de  tubcrculose 
intestinale? 

Divers  savants,  avec  succis,  ont  rendu  des  bteufs  tuberculcux 
en  leur  inoculant  des  bacilles  de  tuberculose  humaine.  Si  Koch 
pr^tend  que  les  bceufs  ne  peuvent  etre  infectös  que  par  des  bacilles 
de  tuberculose  bovine  Nocard  dit  qu’il  a fallu  que  les  hommes  des- 
quels  proviennent  ces  bacilles  tuberculcux  aient  öt^  rendus  malades 
par  des  bacilles  de  tuberculose  bovine.  C'est  de  cette  fajon  que  la 
tuberculose  bovine  primaire  aurait  ötc  transmise  ä l’homme. 

Des  essais  que  Nocard  et  d’autres  savants  ont  fait  sur  des  .singcs 
montrent  que  cet  animal  est  susccptible  de  recevoir  le  bacille  de  la  tuber- 
culose de  l’homme  autant  que  celui  des  bovidcs;  ils  montrent  encore  que  la 
tuberculose  des  singes  peut  etre  transmise  au  bueuf.  11  ne  parait  donc  pas 
impossible  qu’il  en  soit  de  meme  i>our  l’homme.  D’aprds  Nocard  les  tuber- 
ciiloses  humaine  et  bovine  sont  une  meme  maladie  transmissiblc  de  l’animal  ä 
l’homme. 

L’unitö  des  tuberculoses  bovine  et  humaine  est  du  roste  soutenue  par 
M.  Arloing,  le  savant  maitre  lyonnais,  Professeur  ä la  Eacultö  de  mbdccine, 
dont  les  remarquables  travaux  font  autoritd  dans  le  monde  entier.  M.  Ar- 
loing, depuis  dix-huit  ans,  ä la  .suite  de  son  maitre  Chauveau,  soutient  l’unite 
de  la  tubcrculose,  menacee  par  la  communication  de  MM.  Koch  et  Schütz 
faite  en  1901  au  Congres  de  Londres.  Ceux-ci  soutenant  que  la  tuberculose 
humaine  est  dilTerente  de  la  tuberculose  bovine,  le  probleme  soulevd  est  donc 
d'une  haute  importance. 

MM.  Koch  et  Schütz  basent  leur  opinion  sur  des  faits  cliniques  qui 
^chappent  au  contröle  et  des  faits  experimentaux  qu’il  est  au  contraire  facile 
de  verifier.  C’est  sur  ce  dernier  terrain  que  M.  Arloing  les  a suivis.  Ces 
auteurs  avaient  dit  que  la  tuberculose  humaine  est  dililbrente  de  la  bovine 
parce  qu’il  est  impossible  de  l’inoculer  au  buruf;  et  tjue  la  tuberculose  bovine 
differe  de  l’humainc  par  ce  fait  qu’elle  se  gcn^ralise  toujours  chez  le  bteuf, 
meme  inoculie  dans  la  peau.  M.  Arloing  a instituü,  avec  le  concours  du 
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ministere  de  l’agriculture,  un  vaste  plan  d’expirience  dont  les  r&ultats  furent 
apport^  au  complet  ä Iterlin  en  Octobre  1902. 

1°  II  prouve,  par  des  inoculations,  que  la  tuberculose  hunialne  peut  etre 
transmise  au  bteuf,  au  mouton,  ä la  chevre  et  au  porc.  11  a employ^  dnq 
cchaiitillons  de  bacilles  differents,  d’origine  humaine  certaine;  tous  ont  tuber- 
culi.se  le  b(tuf,  mais  ä des  degres  diflerenLs.  Deux  ont  dte  aussi  virulents 
que  les  plus  virulentes  des  tuberculoses  bovines.  ' Deux  autres  elaicnt  beaucoup 
nioins  actifs,  au  point  qu’a  l’examen  ä rieil  on  aurait  pu  croire  ä un  rtisultat 
negatif.  Le  cinquieme  avait  une  virulence  intermcdiairc  ä celle  des  deux  autrvs 
groupes.  Une  belle  exposition  de  photographies,  representant  les  lesions 
miscroscopiques  ainsi  obtcnucs  compl^tent  cettc  partie  de  la  ddmonstration  du 
savant  professeur. 

2*  II  montre  contrairement  aux  alfirmations  de  M.  Koch  que  plusieurs 
tuberculoses  d’origine  bovine,  inoculees  dans  la  peau  du  bieuf,  se  bornent  k 
produire  des  l&ions  locales. 

II  est  par  consequent  impossible  d’apres  lui  de  se  ranger  k l’opinion  de 
Koch  puisque,  sur  les  bases  fondamentales  du  dogme  de  la  dualitd,  il  a obtenu 
des  rdsultats  diam^tralement  oppos^s  aux  siens. 

Mais  opposer  des  faits  positifs  k des  faits  ndgatifs,  sans  autre  examen, 
n’est  pas  rdsoudre  une  question.  M.  Arloing  cherche  donc  les  causes  de 
pareilles  divergences.  Pour  lui  ces  causes  resident  entiirement  ilans  une  Variation 
de  virulence  des  bacilles  de  la  tuberculose,  aussi  bien  de  ceux  de  riiomrae 
que  de  ceux  du  bteuf.  11  en  voit  la  preuve  dans  d’ancienncs  cxpericnces  qu’il 
a publikes  sur  les  diflerences  entre  les  tuberculoses  vin^rales  et  chirurgicales 
de  l’homme,  de  meme  que  dans  ses  expdriences  actuelles.  11  admet  donc  que 
les  bacilles  de  la  tuberculose  ont  une  gamme  de  virulence,  depuis  les  bacilles 
bovins  les  plus  actifs  jusqu’aux  bacilles  humains  les  plus  attenucs.  Si  le  hazard 
fait  que  l’on  experimente  avec  les  termes  extremes  de  cette  Serie,  on  obtiendra, 
k l’exemple  de  M.  Koch  des  r6sultats  favorables,  en  apparence,  k la  dualitd, 
alors  qu’au  fond,  on  a tout  simplement  dtabli  l’existence  de  Varietes  plus  ou 
moins  virulentes  d’une  esp^ce  bacterienne  unique. 

Nous  ignorons  encore  corament  ces  Varietes  peuvent  se  crier  dans  la 
nature;  cependant  il  est  permis  de  dire  que  les  propridtes  d’un  bacille  tuber- 
culeux  peuvent  sc  modifier  sous  l’influence  prolongee  des  terrains  ok  il  vit.  Ainsi 
M.  Arloing  a fait  pas,ser  un  bacille  humain  tres  virulent,  successivement  k 
travers  l’organisme  de  quatre  veaux.  Au  quatrieme  passage,  ce  bacille  dtait 
encore  tres  virulent  et  parai.s.sait  meme  avoir  revctu  un  jKiuvoir  tuberculigkne 
plus  rapproche  de  celui  des  bacilles  d’origine  bovine. 

En  rdsume  M.  Arloing  se  prononce  ^nergiquement  cn  faveur  du  dogme 
de  l’unitk  et  de  toutes  les  consequences  thdoriques  et  pratiques  pour  la  prophy- 
laxic  de  la  tuberculose. 

Le  meme  avis  partagc  par  M.  Hüppe  de  Praguc,  Wolff  et  Orth  de 
Berlin  et  VVestenhöffer  de  Berlin,  Hillier  de  Londres,  von  Schrötter  de 
Vienne,  Bang  de  Copenhague  est  cependant  contredit  par  M.  von  Baum- 
garten de  Tübinguc.  En  Dänemark  toute  vache  atteinte  de  mammite 
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tubcrculeuse  s'abat  et  l’on  d^dommage  les  «Sleveurs  de  la  perte  subie,  ce  qui  eut 
lieu  pour  600  vaches  en  1901. 

M.  Moeller,  le  distinguö  dirccteur  du  Sanatorium  de  Belzig  qui  avecsuccis 
se  livre  k des  dtudes  bactiriologiques  rcmarquables  apprecices  du  teste  par 
tous  les  savants,  a fait  manger  k trois  veaux  des  crachats  de  phtisiques.  Les 
animaux  ont  admirablement  prospörö.  A un  quatrieme  veau  il  fit  inhaler  des 
bacilles  de  tuberculose  humaine,  lui  en  introduit  par  injections  subcutanees. 
Aprks  une  Periode  fort  courte  de  mauvais  <5tat  de  santö  gendral,  le  veau  resta 
entieremcnt  sain,  malgre  les  inhalations  et  les  injections  de  bacilles  de  tuber- 
culose bumaine.  A l’autopsie  les  poumons  de  cet  animal  ne  montrerent 
aucune  alteration  tubcrculeuse. 

II  est  regreltable  que  de  si  grands  savants  ne  soient  pas  tous  du  meme 
avis  et  il  est  dcconcertant  apres  avoir  entendu  les  uns  affirmcr  l’uniti  entendre 
les  autres  la  nier. 

Car  d’apr^s  Koch,  la  transinission  de  la  tuberculose  bovine  k l’homme 
ne  pouvant  rfaulter  que  par  l’absorption  de  la  viande  et  du  lait,  les  rösultats 
statisbques  sont  des  plus  incertains  et  douteux. 

D’apres  Virchow  lui-nieme  cette  infection  ne  s’est  presque  jamais produife: 
rarete  de  cette  infection  est  ligalement  prouvde  par  toutes  les  recherches 
et  exp^rienccs  faites  en  Prusse,  par  ordre  ministöriel  dans  les  cliniques 
universitaires  et  les  amphithöätres,  depuis  le  Congres  de  Londres. 

Ces  institutions  sont  tenues  de  communiquer  k Koch  tous  les  cas 
de  tuberculose  intestinale.  On  ne  lui  a communiqud  jusqu’k  prö.sent  qu’un 
scul  et  unique  cas  dont  l’examen  a aniene  Koch  au  resultat  diam«itralcnient 
oppos^. 

Kn  ce  qui  concerne  la  transmission  de  la  tuberculose  bovine  k l’homrae  par 
suite  d’cScorchiires  k la  main  Koch  la  reconnait,  mais  cette  transmission  n'est 
pmir  lui  point  speciale  k la  fonction  de  boucher  ou  de  gargon  d’^tables  qui 
par  ses  occupations  est  en  contact  constant  avec  le  bötail,  car  il  la  retrouvc 
encorc  et  bien  plus  frequente  meme  dans  d’autres  professions,  celle  de  menuisier  [)ar 
cxemple.  Ce  genre  d'infection  est  caractcrisd  par  .sa  b^gninitd  et  k cause  du 
peu  de  progres  du  processus  sur  le  resle  de  I’organisme,  Selon  Koch  les 
quelques  cas  dans  lesquels  le  processus  a fait  des  progrds  et  conduit  k la 
mort  ne  sont  pas  probants  lorstpi’on  les  considere  de  pres.  I-es  renseignements 
prdcis  sur  ces  cas  Pont  conduit  k alTirmer  que  la  tuberculose  pulmonaire  n'est 
p.TS  provenue  de  l’infection  tubcrculeuse  locale  de  la  main  mais  qu’elle  a unc 
origine  entidrcment  independante.  Kien  n’a  prouve  jusqu’k  aujourd'hui  unc 
relation  quelcomjue  entre  Paftection  de  la  pcau  et  celle  des  poumons. 

Il  n’y  a d’aprds  Koch  rien  qui  puisse  permcttre  de  generaliser  et  de 
prouver  la  transmissibilitc  d’dldments  tubcrculeux  des  bovidds  sur  Phomme. 
Du  reste  Pessai  mentionne  par  Monsieur  Köhler,  essai  par  lequcl  von 
Hauiugarten  avait  inoculd  des  cancdreux  avec  la  tuberculose  bovine  est  une 
preuve  certaine  k Pappui  de  la  theorie  de  la  mm-transmissibilitd  de  la  Perlsucht 
k Phomme.  Kn  face  de  la  force  de  cette  cxpdrience  les  rcsultats  donnds  par 
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des  preuves  indirectes  telles  que  les  statistiques  perdent  consid^rablement  de 
leur  valeur. 

En  rialitö  il  n’y  a vraiemcnt  qu’i  considdrer  si  les  bacilles  tuberculeux 
pathogenes  qui  pdnötrent  dans  l’intestin  y produiscnt  une  maladie  spdcifique. 
Car  les  agents  nocifs  introdiiits  en  incme  teinps  que  la  nuurriture  et  causant 
l’allantiase,  la  li^nite  et  le  typhus  produiscnt  toujours  la  maladie 
specihque  correspondante  de  l’intestin  chez  les  personnes  qui  ont  absorbö  la 
nourriture  infestee. 

Dans  ces  cas  lä  on  observe  toujours  des  groupes  et  des  niasses  de  maladies. 
Comme  un  trds  grand  nombre  de  personnes  absorbent  de  la  viande  tuber- 
culcuse  et  encore  davanlage  du  lait  de  \ ache  atteintes  de  mammite  tuberculeuse 
contenant  des  bacilles  en  quantitd,  il  devrait  fatalement  en  resulter  des  maladies 
par  groupes  et  en  masse. 

D’apres  Ostertag  les  saucisses  faites  avec  de  la  viande  de  porc  tuber- 
culeux occasionnent  journellement  l’assimilation  de  bacilles  tuberculeux  par  un 
public  des  plus  ^tendu.  En  regard  de  cette  absorption  consid^rable  d’öli- 
ments  tuberculeux  il  n’y  a pas  un  seule  observation  qui  puisse  prouver  une 
ou  plusieurs  afTections  de  tuberculosc  intestinale  par  suite  de  la  consommation 
de  ces  saucisses. 

On  a fait  encore  une  autre  preuve.  C’est  ainsi  que  d’apres  les  rapports 
de  Bollinger  on  n’a  consommd  que  de  la  viande  tuberculeuse  dans  plusieurs 
villages  Sans  avoir  constat^  la  moindre  maladie  de  l’intestin. 

Quant  h la  th^se  soutenue  par  M.  Nocard,  ä la  suite  de  laquelle  il  re- 
commande  de  melanger  le  lait  contenant  des  bacilles  avec  du  lait  de  vaches 
saines  pour  en  diminuer  le  danger  d’infection,  Koch  trouve  qu’elle  ne  repo.se 
sur  aucune  donnee  stirieuse.  A ses  yeux  le  lait  bouilli  n’est  pas  toujours  in- 
demne,  car  d’apres  les  recherches  de  Beck,  les  bacilles  de  la  Perlsucht  ne  sont 
pas  immanquablement  tu^s  par  l’^bullition  pure  et  simple.  Or  les  appareils 
st^rilisateurs  frcqucmment  employes  dans  les  familles  bien  que  remplissant  les 
conditions  rcquiscs  au  moment  de  leur  achat,  souvent  ne  l’onctionnent  plus 
qu’imparfaitement  au  bout  d'un  cerlain  temps  d’usage  et  n’ont  aucune  efticacit^. 

Alors  que  les  mödecins  et  le  public  montrcnt  des  crainics  que  les  savants 
bactiriologistes  alleniands  qualilient  d’cxagerees  h l’egard  du  lait,  ils  temoignent 
une  extraordinairc  negligcnce  ä l’egard  des  produits  du  lait;  beurrcs  et  fromages. 
Il  n’est  en  eti'et  venu  ä l'idie  de  personne  de  steriliscr  du  beurre  avant  de 
s’en  servir. 

Connait-on  des  cas  de  tuberculosc  produits  par  l’absorption  du  lait  ou  les 
produits  du  lait: 

Deux  observations  ont  el<5  citd-es  pour  l'afTirmcr  1-a  premierc,  cellc 
d’Ollivier  est  si  peu  probanle  que  l’auteur  lui-menie  ie\int  sur  sa  decla- 
raiion  dans  une  scance  suivante  de  l Academie  II  s’.igissait  ile  jeunes 
dleves  qui  vivant  ilans  um  pcnsionnat  devinrent  tubeiculeus.  s.  L’on  apprit  qu'on 
avait  livrd  au  pensionnat  du  l.ait  d’une  vache  atteinte  de  mammite  tuberculeu.se. 
Mais  h l'enquete  on  dccouvrit  que  les  clevcs  n'avaient  jamais  bu  du  lait  de 
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la  vache  malade  tandis  que  les  maitresses  de  ce  meme  pensionnat  qui 
n’avaient  pas  cess^  d’en  boire  se  portaient  toutes  admirablement  bien. 

La  deuxieme  Observation  est  celle  de  Hüls.  Celle-ci  n'est  pas  plus 
probante  que  la  premiere  puisqu’il  s’agit  d'une  famille  de  meuniers  dont 
toiis  les  membres  sont  morts  phtisiques,  les  uns  apres  les  autrcs,  et  leguliere- 
ment  h un  an  d’intervalle. 

D'apres  Koch,  la  transmissibilitö  de  la  tuberculose  bovine  ä rhomme  ne 
sera  definitivemcnt  prouvö  que  le  jour  oü  les  expdricnces  seront  faites  dans  des 
conditions  uniformes  et  sörieuscs. 

i“  Le  sidge  de  la  maladie  rüsultant  de  l’infcction  devra  etre  exactement 
ddtermin^  et  son  ^tat  suivi  et  communique.  L’autopsie  des  tuberculeux  devra 
se  faire  le  plus  souvent  possible  et  celle  des  enfants  toujours. 

2“  Tous  les  autres  modes  d’infections  devront  consciendeusement  etre 
öcartös. 

3’  Toutes  les  personnes  ayant  consommö  les  memes  aliments  infeetds  par 
la  Perlsucht  devront  exactement  et  rdgulierement  etre  examindes.  Ces  personnes 
serviront  pour  ainsi  dire  de  sujets  de  contröle,  car  on  doit  admettre  que  si  les 
bacilles  tuberculeux  contenus  dans  le  lait  engendrent  la  tuberculose  humaine, 
les  personnes  qui  auront  bu  de  ce  meme  lait  devront  etre  infectöes  en  meme 
temps.  (Ces  recherches  difticiles  ä feire  dans  les  villes  ne  le  sont  pas  ä la 
Campagne  oü  les  vütörinaires  peuvent  etre  des  auxiliaircs  pricieux.) 

4"  Les  animaux  dont  le  lait  aura  cause  l’infection  devront  nöcessairement 
etre  atteints. 

Commc  Koch  pr^tend  qu’il  n’existe  pas  un  seul  cas  dans  lequel  l’in- 
fluence  nocive  du  lait  tuberculeux  sur  l’hommc  soit  prouv^e  d’une 
maniüre  inattaquable,  il  Importe  dans  l'intöret  de  la  Science  de  publier 
toutes  les  observations  faites  afin  de  rüsoudre  ce  probleme  dont  ia  solution  est 
si  importante  pour  l’hygiüne  et  la  .santü  publique,  car  il  s'agit  de  lütter  de 
toutes  ses  forces  pour  limiter  la  contagion  dont  les  ravages  düciment  les 
populations  de  tous  les  pays  civilis^. 
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Nochmals  das  Kohlensäureprinzip  in  der  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr,  tncd,  Hugo  Weber,  Sl  Johann-Saarbrücken. 

Kollege  Sobotta  war  so  liebenswürdig,  ein  Keferat  über  meine 
rbeit:  Das  Kohlensäureprinzip  in  der  Hchandlung  der  Lungen- 
hwindsucht  (llierap.  Monatshefte,  Marz  1901)  für  diese  Zeitschrift 
zu  liefern;  verschiedene  Mißverständnisse,  die  demselben  untergelaufen  sind, 
veranla.ssen  mich  zur  Richtigstellung,  und  daß  ich  noch  einmal  auf  meine 
Theorie  zurückkomme.  Ich  erkenne  es  schon  dankbar  an,  und  muß  es  aus 
den  vielen  Zuschriften  schließen,  die  ich  erhalte,  daß  man  allmählich  von  der 
Skepsis,  die  man  meiner  Behandlungsweise  entgegengebracht  hat,  zuruckkommt, 
freilich  wundern  kann  man  sich  über  diesen  Skeptizismus  nicht  nach  den  l'lnt- 
täuschungen,  die  man  mit  dem  Tuberkulin,  den  verschiedenen  Serumformen 
(Maragliano,  Marmorek  etc.),  der  Zimmetsäure  und  dem  ganzen  Heere  von 
Kreosotpräparaten  erlebt  hat.  Man  hat  dabei  vergessen,  daß  meine  Methode 
auf  einem  ganz  anderen  Boden  steht:  dieselbe  will  kein  Tuberkelbazillengilt 
dem  Körper  einverleiben,  sondern  setzt  den  therapeutischen  Hebel  an  die  Dis- 
position. Letztere  soll  so  verändert  werden,  daß  die  Tuberkelbazillen,  gegen 
deren  Invasion  sich  niemand  schützen  kann,  nicht  weiter  wuchern.  Sie  tut 
dasselbe,  was  die  Heilstättenbehandlung  tut;  denn  ob  ich  sage:  ich  suche  die 
Ernährung  zu  steigern  und  die  Korperkräfte  zu  heben  oder  ob  ich  von  ver- 
mehrter Kohlensäurebildung  spreche,  ist  doch  ganz  einerlei.  Beides  kann 
nur  gleichzeitig  geschehen.  Nur  auf  andere  Art  und  Weise  und  gewisser- 
maßen in  potenziertem  Grade  kommen  bei  meinem  \ erfahren  dieselben  Heil- 
faktoren zur  Anwendung  wie  in  den  Sanatorien.  Meine  Methode  ist  nur  ein 
Schritt  weiter,  ein  Fortschritt  auf  dem  Wege,  auf  welchem  die  Hcilstätten- 
anhänger  wandeln:  ein  Fortschritt  auch  in  Bezug  auf  den  Erfolg;  denn  6o”/„ 
Heilungen  hat  noch  kein  .Sanatorium  aufzuweisen,  wobei  ich  ausdrücklich  be- 
merke, daß  ich  an  den  Begriff  Heilung  die.selbc  strenge  Anforderung  .stelle, 
wie  die  Leiter  derselben  und  ich  bin  jederzeit  bereit,  meine  ,, Geheilten“  vor- 
zuführen: dann  werde  ich  auch  Gelegenheit  haben,  das  nachzuholen,  was  in 
den  Krankengeschichten  aus  Rücksicht  auf  den  mir  von  der  Redaktion  der 
Therap.  Monatshefte  zur  Verliigung  gestellten  Raum  unterblieben  ist.  Den  ge- 
ringen Prozentsatz  der  Heilungen  in  den  Sanatorien  betrachte  ich  nur  als  den 
Anfang  der  .Aufgaben,  die  dieselben  übernommen  haben,  auf  die  Dauer  wird 
es  weder  die  Arzte  noch  das  Publikum  befriedigen,  wenn  sich  diese  .Anstalten 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  mit  der  vorübergehenden  Verpflegung  von 
Lungenkranken  begnügen  und  wenn  sic  nicht  auch  der  wissenschaftlichen  Seite 
gerecht  werden  und  die  Therapie  der  Tuberkulose  in  einer  der  Allgcmeinlieit 
zu  gute  kommenden  Weise  fördern.  Erst  dann  werden  sie  den  Segen  bringen, 
den  man  von  ihnen  erwartet  Vielleicht  fühlt  sich  einer  der  Herren  Heil- 
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Stättenarzte  bi  wogen,  meine  Methode  einer  vergleichenden  1‘rüt'un^  zu  unter- 
werfen, und  ich  will  deshalb  noch  einmal  besonders  hervoriieben,  was  mir  am 
meisten  beachtenswert  erscheint. 

iJ.iruber,  dall  ein  .Antagonismi  s zwischen  Kohlensäure  und  Lungen- 
schwindsucht besteht,  kann  doch  eigentlich  nach  ileiii  erdrückenden  Indizien- 
beweis, den  ich  erbracht  habe,  gar  kein  Zweifel  mehr  walten.  W enn  reichlich 
Kohh  nsäuie  in  den  Lungen  vorhanden  ist,  kann  sich  keine  Tuberkulose  ent- 
wickeln: ITie  Km])hysematiker  und  alle  Herzkranken,  die  an  venöser  Stauung 
leiden,  erfreuen  sich  einer  grollen  Immunität  gegen  diese  Krankheit;  dagegen 
gehen  alle  KindiT,  die  mit  Stenose  der  Tricuspidalis  geboren  werden,  deren 
I.ungen  also  das  kohlensaurehaltige  Itlut  nur  mangelhaft  zugeführt  wird,  aus- 
nahmslos an  Lungenphthi.se  zu  gründe.  Hei  einer  schwindsüchtigen  Frau 
kommt  durch  Schwangerschaft  der  LungenprozeU  .solange  zum  Stillstand,  als 
der  Fötus  seine  Kohlensäure  den  mütterlichen  Lungen  zufUhrt.  ln  den  relativ 
grollen  Lungen  des  Kokitanskischen  Schwindsuchtshabitus  ist  die  Kohlensäure 
auf  einen  grollen  Kaum  verteilt  und  nur  spärlich  in  den  einzelnen  Teilen  vor- 
handen: daher  die  grolle  Neigung  zur  Tuberkuloseerkrankung.  Der  Huckel 
dagegen  bietet  einen  grollen  Schutz,  da  die  Lungen  sich  nicht  haben  au.s- 
dehnen  können  und  klein  geblieben  sind,  ln  mehr  als  99®/o  F'älle  be- 
ginnt die  pathologische  \'erandcrung  in  den  Lungenspitzen,  weil  aus  ihnen 
das  veno.se  Hlut  rascher  abflieOt,  als  aus  den  übrigen  Lungenteilen.  Heim 
Diabetes  mellitus  wird  ein  groUer  Teil  des  Zuckers  nicht  zu  Kohlensäure  ver- 
brannt, sondern  als  Zucker  ausgeschieden,  die  Kohlensäurebildung  erleidet  einen 
grollen  Abbruch  und  die  Hälfte  aller  Zuckerkranken  wird  phthisisch.  Auch 
chronische  Magenkrankheiten  und  sonstige  Krafteverluste  (Menorrhagien)  be- 
dingen eine  mangelhafte  Kohlens.aurebildung  und  geben  daher  einen  günstigen 
Nährboden  für  das  Gedeihen  der  Tuberkelbazillen  ab.  Die  Hier  sehen  Ab- 
.schnürungen,  bezw.  veniise  Stauungen  bringen  die  Knochentuberkulose  fast 
immer  zur  Heilung,  wenn  sie  energisch  und  konsequent  durchgefuhrt  werden: 
in  einem  hartnäckigen  F'alle  habe  ich  dieselben  zwei  Jahre  lang  angewandt 
und  bin  zum  Ziele  gekommen.  Die  Lungenschwindsucht  gehört  mit  wenigen 
.Ausnahmen,  selbst  in  den  sogenannt  galoppierend  verlaufenden  F'ormen,  zu 
ilen  chronischen  Krankheiten  und  zwar  deshalb,  weil  die  disponierenden 
Momente  immer  wieder  von  neuem  entstehen  und  cs  ist  daher  a priori  un- 
wahrscheinlich, dall  cs  je  gelingen  wird  ein  heilbringendes  Serum,  wie  bei  der 
Di,di.hi.rie,  zu  gewinnen.  Line  chronische  Krankheit  will  auch  chronisch  und 
mit  gioller  Geduld  behandelt  sein.  Vor  allem  muß  d.Ther  auf  den  Magen 
geachtet  und  jede  Verdauungs.storung  beseitigt  werden:  denn  die  Menge  Kohlen- 
s;iure  (ungefähr  500  I pro  die),  die  durch  die  Nahrungszufuhr  erzeugt  wird, 
laßt  sich  auf  künstlichem  Wege  nicht  ersetzen,  obwohl  niemand  be.streiten  wird, 
daß  künstlich  und  in  Substanz  zugefUhrte  Kohlensäure,  selbst  in  kleinen  Quan- 
titäten, von  ungeheuerem  Einflüsse  auf  die  l'unktionen  unseres  Körpers  und 
auf  die  in  demselben  hausenden  Mikroorganismen  sind.  Die  Kohlensäure 
eines  einzigen  Glas  Hieres,  eines  einzigen  Fhischchens  Selterswasser  bringt  eine 
im  Erlöschen  begrifl'ene  Gonorrhoe  von  neuem  zum  Aufflackern.  Es  kann 
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daher  durchau.s  nicht  befremden,  wenn  wir  annehmen,  dali  die  Einwirkung 
dieser  organischen  Säure  auf  die  Tuberkelbazillen  eine  umgekehrte,  eine 
hemmende  ist.  Wie  sicli  Tuberkelbazillenkulturen  dieser  Säure  gegenüber  ver- 
halten, weil!  ich  nicht,  ist  mir  auch  gleichgültig,  da  sich  dieses  X'erhaiten  ganz 
gewiÜ  nicht  ohne  weiteres  auf  den  lebenden  Organismus  übertragen  läßt.  Selbst 
der  größte  Skeptiker  wird  die  erfrischende  und  wohltuende  W'iikung  der  Kohlen- 
säure in  unseren  täglichen  Getränken  nicht  wegleugnen  und  seinen  Glauben 
an  dieselbe  nicht  erst  von  der  Beibringung  der  physiologischen  Erklärung  ab- 
hängig machen. 

Eine  gewisse  Vorahnung  davon,  daß  die  Kohlensäure  im  Körper  nicht 
bloß  gebildet  wird,  um  als  i-indprodukt  des  Stoffwechsels  ausgeschieden  zu 
werden,  sondern  daß  sie  daselbst  noch  sehr  wichtige  Funktionen  zu  \errichtcn 
hat,  finde  ich  auch  in  dem  Lehrbuche  der  physiologischen  und  pathologischen 
Chemie  von  Prof.  v.  Bunge.  Dieser  Forscher  hat  zur  Eividenz  nachgewiesen, 
daß  die  Salzsäure  des  Magensaftes  durch  eine  Ma.s.senwirkung  der  Kohlensäure 
des  Blutes  aus  dem  Ch'.ornatrium  abgespaltet  wird.  Wenn  ich  daher  die 
Kohlensautebildung  unterstütze,  werde  ich  auch  die  Verdauung  befördern.  Daß 
auch  sonst  eine  schwache  organische  Saure  eine  starke  organische  verdrängen 
kann,  beweist  Maly  durch  folgenden  Versuch:  „Derselbe  brachte  in  den 
untersten  Teil  eines  hohen  /)  lindcrs  eine  Losung  von  Kochsalz  und  Milchsäure 
und  schichtete  vorsichtig  Wasser  darüber.  Nach  längerer  Zeit  wurde  die 
oberste  Schicht  abgehoben  und  analysiert.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  mehr 
Chlor  in  derselben  vorhanden  war,  als  das  Äquivalent  des  vorhandenen  Natrium. 
Es  war  also  fiele  Salzsäure  in  das  Wasser  diffundiert.“ 

Es  gibt  aber  keinen  be.sseren  Kohlcnsäurebildner  als  die  Idivulose  (vulgo 
Fruchtzucker),  die  selbst  von  den  Diabetikern  zu  Kohlensäure  verbrannt  und 
nicht  als  Zucker  ausgeschieden  wird.  Schon  aus  diesem  Grunde  darf  dieser 
Körper  gar  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Zucker  (Dextrose)  auf  gleiche  Stufe 
gestellt  und  einfach  als  gutes  Nahrungsmittel  betrachtet  werden. 

Instinktiv,  wie  so  oft,  haben  die  Menschen  auch  hier  das  gefunden,  was 
ihrem  Körper  besonders  zuträglich  ist  und  die  Vorliebe  für  Übst  und  süße 
Früchte  findet  durch  den  Lävulosegehalt  die  physiologische  Erklärung.  Die 
Bauernkinder  sehen  nicht  infolge  der  guten  Landluft  besser  aus  wie  die  Stadt- 
kinder, sondern  verdanken  ihr  blühendes  Aussehen  dem  reichlicheren  (Jbst- 
genuß  und  der  mit  Recht  spärlicheren  Flcischzufuhr.  Auch  die  Ivrfolge  der 
l'raubenkuren  finden  in  dieser  Betrachtung  ihre  Erklärung. 

Da  durch  die  freie  Kohlensäure  des  Blutes  die  Bildung  der  Salzsaure 
im  Magen  zu  stände  kommt,  muß  durch  vermeinte  Kohlensaurebildung  auch 
die  Magenverdauung  befördert  werden,  und  damit  steht  im  vollen  Einklänge, 
daß  die  meisten  mit  Lävulose  behandelten  Patienten  schon  nach  kurzer  Zeit 
nicht  genug  ihrer  Verwunderung  über  die  Vermehrung  des  Appetites  Ausdruck 
verleihen  können.  Hierdurch  bin  ich  veranlaßt  worden,  schwächlichen  Kindern 
Lävulose  zu  geben  und  habe  ganz  verblüffende  Erfolge  gehabt;  Gewichts- 
zunahmen von  300  und  400  g in  der  Woche  gehören  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. Ein  Kind  von  5 Monaten,  das  gar  nicht  gedeihen  wollte,  hatte  in 
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8 Wochen  so  zugenomnien,  daü  der  Vater  mich  bat,  die  Lavulose  aussetzen 
zu  dürfen,  da  er  doch  kein  Monstrum  aufziehen  wolle.  Bei  Kindern  ist  die 
Wirkung  der  Lavulose  eine  so  frappante,  daU  man  jeden  noch  heilungsfahigen 
Schwindsuchtsprozell  mit  ihr  allein  zur  Ruhe  bringt.  Ein  8 jähriger  Knabe 
war  schon  viele  Wochen  lang  wegen  doppelseitigen  pleuritischcn  Exsudates 
ohne  jeglichen  Erfolg  behandelt  worden  und  hatte  beständig  morgens  und 
abends  Temperaturen  von  etwas  Uber  und  unter  40  Grad;  bald  zeigten  sich 
auch  \T*ränderungen  in  der  rechten  Lungenspitze  und  Tuberkelbazillen  wurden 
in  dem  entleerten  Sputum  nachgewie.sen,  so  dali  über  den  Charakter  der  Er- 
krankung kein  Zweifel  mehr  .sein  konnte.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine 
Peritonitis  hinzu  und  jede  Hoffnung  auf  Genesung  wurde  von  dtn  behandelnden 
Kollegen  aufgegeben.  Auf  meine  Veranlassung  wurden  dann  täglich  4 Kinder- 
löffel Lävulose  gegeben  und  ich  habe  die  Genugtuung  gehabt,  daß  nach 
3 Wochen  die  leniperatur  normal  wurde  und  nach  weiteren  6 W'oehen  voll- 
kommene Genesung  mit  auffallender  Zunahme  des  Körpergewichtes  erfolgte. 
Um  jedem  Einwand  und  jedem  Zweifel  von  vornherein  die  Spitze  abzubrechen, 
habe  ich  den  Status  auf  der  Hirhe  der  Erscheinungen  noch  von  zwei  anderen, 
nicht  behandelnden  Kollegen  feststellen  lassen  und  werden  dieselben  gerne 
bestätigen,  daß  jede  Übertreibung  ausgeschlossen  ist. 

Daraufhin  verordnete  auch  ein  hiesiger  Augenarzt  .seinen  skrofulösen 
Kindern  Lävulose  und  wird  seine  günstigen  Erfahrungen  an  anderer  Stelle 
demnächst  veröffentlichen. 

Auch  ein  hiesiger  Spezialist  für  Nasen-,  Rachen-  und  Kchlkopfkrankhciten 
hat  sich  von  den  überraschenden  Erfolgen  meiner  Methode  überzeugt  und  ist 
mit  I.eib  und  Seele  Anhänger  derselben  geworden:  er  wird  seine  günstigen 
Resultate  in  der  Kürze  mitteilen. 

Bei  Erwachsenen  kommt  man  im  Anfangsstadium  der  Lungenphthise 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  reichlicher  Darreichung  von  1-ävulose  allein 
zum  Ziele.  Tritt  aber  nach  einigen  Wochen  kein  wesentlicher  Umschwung 
ein  und  bei  vorgeschritteneren  Prozessen  reicht  die  von  der  1 jvulose  erzeugte 
Kohlensäure  nicht  aus,  und  man  muß  die  Bildung  der  letzteren  noch  auf  .andere 
Weise  steigern.  Von  der  Vorau.ssetzung  aui^ehend,  daß  ein  Kohlenwa-sscrstoff, 
wenn  er  vom  Körper  resorbiert  wird,  nur  zu  Kohlensäure  und  Wa-sser  ver- 
brannt werden  kann,  habe  ich  versucht,  Va.selinum  album  und  Paraffinum 
liquidum  unter  das  , Unterhautfettgewebe  zu  .spritzen.  Durch  die  ver- 
unreinigenden Beimengungen  entstanden  aber  bei  vielen  Patienten,  ebenso  wie 
nach  Ölinjektionen,  öfters  unangenehme  Abszes.se.  Es  gelang  dann  einem  mir 
befreundeten  Chemiker  nach  monatelangen  V’ersuchen  ein  absolut  einwandfreies 
chemisch  reines  Paraffinum  liquidum  in  dem  bei  Aug.  Kutzbach  in  Trier 
käuflichem  Antiphthisicum  zu  lielem.  \'on  diesem  Antiphthisicum  spritze  ich 
täglich  zweimal  je  10  g mit  einer  Serum-  oder  ähnlichen  Spritze  ein,  es  muß 
nur  darauf  geachtet  werden,  daß  die  Nadel  für  das  dickflüssige'  Präparat  eine 
möglichst  weite  Bohrung  hat.  Selbstverständlich  ist,  daß  die  Haut  an  der 
betreffenden  Stelle  vorher  desinfiziert  und  die  kleine  Stichw'unde  durch  ein 
Heftpffasteikreuz  vor  Infektion  geschützt  wird.  /\ls  Applikationsstelle  wähle 
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ich  nur  den  Rücken,  und  wird  bei  der  Beibringung  der  einzelnen  Injektionen 
folgende  Reihenfolge  beobachtet:  Auf  dem  Rücken  denke  ich  4 Linien  ge- 
zogen, von  denen  zwei  parallel  und  3 bis  4 Finger  breit  neben  der  Wirbel- 
säule von  oben  nach  unten  verlaufen,  die  beiden  anderen  laufen  2 bis  3 Finger 
breit  nach  innen  von  der  hinteren  Axillarlinie  mit  dieser  gewellt.  Ich  fange 
dann  auf  der  rechten  Seite  oben  in  der  Richtung  der  Linie  an,  die  neben  der 
Wirbelsäule  hcrablauft  und  spritze  in  Zwischenräumen  von  10  bis  12  cm  ein. 
Bin  ich  dann  unten  angelangt,  so  gehe  ich  auf  die  linke  Seite  und  wähle  die 
Linie,  die  parallel  und  neben  der  hinteren  Axiilarlinie  gedacht  wird.  Ist 
auch  hier  kein  Raum  mehr,  dann  gehe  ich  wieder  auf  die  rechte  Seite  und 
wähle  hier  die  neben  der  hinteren  Axillarlinie  gedachte  Richtung.  Die  vierte 
Linie  wird  dann  diejenige,  die  auf  der  linken  Seite  neben  der  Wirbelsäule 
und  mit  ihr  parallel  nach  unten  geht.  Der  Axillarraum  wird  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit  gemieden.  Dann  geht  der  Turnus  wieder  von  vorne  an, 
bis  die  Kur  vollendet,  wozu  oft  über  200  Einspritzungen  gehören.  Ich  bemerke 
nochmals  au.sdrücklich,  daü  die  Einspritzungen  nicht  unter  die  Haut,  sondern 
unter  das  Unterhautfettgewebe,  das  mit  der  Haut  abgehoben  wird,  mit  scharten 
Nadeln  und  möglichst  schnell  gemacht  werden  müssen,  um  die  Schmerzen  auf 
ein  Minimum  zu  reduzieren. 

In  absehbarer  Zeit,  ich  hoffe  sogar  recht  bald,  werde  ich  in  der  lätge 
sein,  noch  weitere  50,  zum  .Abschluß  gekommenen  Krankhcilslälle  zu  veröft'ont- 
lichen,  die  fast  denselben  Prozentsatz  von  Heilungen  aufzuweisen  halsen  werden, 
wie  die  bereits  publizierten  53  F'alle.  Dieselben  werden  ilann  die  Richtigkeit 
meiner  Anschauungen  noch  besser  beweisen,  als  die  vorliegende  Erörterung 
es  vermag. 


xxxn. 

Die  Dauer  der  letalen  Tuberkulosefälle  in  einer  Reihe 
verschiedener  Erwerbszweige. 

Von 

Povl  Heiberg,  Kopenhagen. 

liegen  einzelne  Untersuchungen  vor  über  die  Häufigkeit,  womit  die 
tuberkulöse  in  den  verschiedenen  Erwerbszweigen  vorkommt,  dagegen 
hat  man  noch  nicht  versucht,  den  Einfluß  des  Erwerbes  auf  die  Dauer 
der  letalen  Tuberkulosefalle  nachzuweisen. 

Hier  ist  doch  gerade  ein  Punkt,  wo  es  nahe  liegt  zu  erwarten,  daß  eine 
ungesunde  Profession  ihren  Einfluß  ausüben  werde.  Von  vornherein  würde  man 
geneigt  sein  zu  erwarten,  daß  die  Tuberkulose  bei  den  Typographen  z.  B. 
schneller  als  bei  den  Handwerkern,  deren  Arbeit  wie  z.  B.  die  der  Maurer  in 
Freien  geschieht,  verlaufen  werde. 

Zcitochr.  f.  TutwkuloM  etc.  iV.  33 
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Die  folgende  Untersuchung  ist  auf  die  Erfahrungen  gebaut,  die  in  den 
Totenscheinen,  l)<-treffend  die  in  den  zehn  Jahren  1890 — 1899  in  Ko]jenhagcn 
vorgekommenen  Todesfälle  von  'l'ubcrkidosc  nicdcrgelegt  sind.  Diese  Scheine 
hat  der  Sladtphysikus,  Etalsrat  Hoff,  mir  freundlich  zur  Verfügung  gestellt. 

Es  sind  14  Erwerbszweige  oder  Erwcrbsgnipircn  mit  im  ganzen  ungefähr 
1000  Todesfällen  von  Tuberkulose  bei  Männern  über  20  Jahre  ausgcwahlt 
worden.  Als  eine  Art  Kontrolle  wurde  versucht  die  I^auer  der  letalen  Tuber- 
kulosefalle  bei  Frauen  über  20  Jahre,  die  denselben  Erwerbszweigen  als 
Gattinnen  angchuren,  zu  benutzen.  Hei  diesen  ungefähr  400  Krauen  wird  man 
von  vornherein  erwarten,  dali  d;is  professionelle  Moment  sich  entweder  gar  nicht 
oder  doch  viel  weniger  als  bei  den  Männern  geltend  machen  werde.  Findet 
man  eine  verschiedene  Dauer  der  letalen  ruberkulo.sefalle  in  zwei  Erwerbs- 
zweigen sowohl  (ur  Männer  als  (ur  die  hier  erwähnten  Frauen,  muß  der  Grund 
vielmehr  in  .anderen  Wrhaltnussen  z.  H.  in  verschiedenen  ökonomischen  Hedin- 
gungen  in  den  zwei  Erwerbszweigen  gesucht  werden. 

Da  hier  nur  die  Altersklassen  über  20  Jahren  berücksichtigt  worden  sind, 
ist  es,  praktisch  gesehen,  die  Dauer  der  Lungentuberkulose  worum  es  .sich  handelt. 

Die  Frage  betreflend  die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  den  Totenscheinen 
in  verschiedener  U'ei.se  beantwoitet,  indem  in  der  Antwort  bald  be.sonders  das 
letzte  Krankenlager,  bald  besonders  der  gesamte  N'erlauf  der  Krankheit  oder 
die  Zeit,  in  welcher  der  Kranke  arbeitsunfähig  war,  berücksichtigt  wurde.  S'on 
vornherein  ist  jedoch  kein  Grund  anzunehmen,  daß  dieses  X'crhältnis  sich  inner- 
halb der  einen  Krwerbsgnip|>e  mehr  als  innerhalb  der  anderen  geltend  mache. 

Hier,  wo  es  sich  nur  um  die  Untersuchung  dreht,  ob  die  Dauer  der 
letalen  Tuberkulosefalle  in  den  verschieilenen  Erwerbszweigen  verschieden  sei, 
hat  es  keine  Wichtigkeit,  ob  das  ganze  Material  von  einem  oder  mehreren 
systematischen  Fehlern  beeinflußt  sei,  es  muß  jedoch  erinnert  werden,  daß  die 
gefundene  Dauer  der  letalen  'lüberkuloscfalle  die  absolute  Dauer  nicht  reprä- 
sentiert. Diese  ist  wahrscheinlich  etwas  langer  als  die  Durchschnitte,  die  nach 
den  hier  dargestellten  l'abellen  beurteilt  werden  können. 

Als  Standart  ist  die  Dauer  der  sämtlichen  untersuchten  Erwerbszweige 
benutzt,  indem  das  Material  in  drei  .Altersklassen  geteilt  ist  stellt  sich 
nämlich  heraus,  daß  sich  sowohl  für  Männer  als  für  Frauen  ein  bedeutender 
Unterschied  in  der  Dauer  der  letalen  Tuberkulosefalle  in  den  verschiedenen 
Altersklassen  findet  (siehe  Tabelle  1).  In  der  Altersklasse  21 — 40  Jahre  ist  eine 
Dauer  von  2 Jahren  für  */s  der  Falle  angegeben,  wahrend  diese  Dauer  in  der 
Altersklasse  über  60  Jahre  nur  in  */,„  der  Fälle  angegeben  ist.  In  der  erst 
genannten  Altcrskla.sse  wird  */,  der  Falle  angegeben,  mehrere  Jahre  gedauert 
zu  haben,  währeml  in  der  letztgenannten  Altersklasse  diese  Dauer  für  '/j  der 
Fälle  vorhanden  ist  Mit  anderen  Worten:  je  älter  ein  Mensch  ist,  desto  länger 
dauert  gewöhnlich  seine  Tuberkulose.  Dieses  Verhältnis  ist  in  Kopenhagen 
bereits  im  Jahre  1884  von  Lehmann  ']  in  einer  auf  421  Totenscheinen  basierten 
Untersuchung  nachgewiesen  worden. 

')  HospilaUlidende  1884.  p.  1024.  l.eider  »ind  seine  ArhetUUbcUra  nicht  ver6^cntlicbi  worden. 
Ein  genauerer  Ve^ieicb  mit  dem  hier  rorgelegten  Materiale  kann  daher  nicht  angestdJt  wcrdecL 
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Muß  man  aber  die  Forderung  festhalten,  daß  es  bei  der  hier  geplanten 
Untersuchung  notwendig  sei,  das  Material  innerhalb  der  einzelnen  Erwerbszweige 
in  Altersklassen  zu  teilen,  bevor  es  erlaubt  sei,  irgend  einen  Vergleich  anzu- 
stellen, so  wird  das  dargelegte  Material  in  so  gut  wie  allen  Beziehungen  zu 
klein  sein,  um  mit  Erfolg  bearbeitet  werden  zu  können. 

Die  Erwerbszweige,  die  am  ausführlichsten  vertreten  sind,  zeigen  keinen 
Ausschlag  von  der  Norm,  im  ganzen  k-ann  die  gestellte  Frage  aber  erst  gelöst 
werden,  wenn  ein  größeres  und  auch  besseres  Material  vorliegL 

Es  kann  nämlich  nicht  verschwiegen  werden,  daß  das  Material  zu  oft  von 
•Ärzten  dargestcllt  worden  ist,  die  sich  der  alten  Regel,  daß  die  Naturwissenschaft 
erst  beginnt,  wenn  man  ein  Phänomen  zahlen,  w.agen  und  messen  kann,  nicht 
erinnert  haben.  Eine  Angabe  wie  z.  B.  .jahrelang“  hat  ungefähr  denselben 
Wert  wie  die  .Angabe  „unbestimmbar“. 

Der  Teil  des  MateriaLs,  der  von  den  praktizierenden  .Ärzten  herruhrt,  ist 
übrigens  viel  besser  ausgefüllt  als  der  von  den  Hospitalarzten  ausgefüllte  Teil. 
Von  100  zufällig  gewählten  Totenscheinen  waren  60  aus  der  Stadt  mit  nur 
9 unvollständigen  .Angaben  der  Dauer  z.  B.  einige,  viele  oder  mehrere  Jahrei 
und  40  aus  den  Hospitälern  mit  nicht  weniger  als  21  unvollständigen  .Angaben 
der  Dauer. 

Wenn  man  das  Material  in  nur  2 Gruppen,  die  akuten  und  die  chronischen 
Falle  (d.  h.  mehr  als  dreijährige  Däuer)  teilt,  zeigt  sich  auch  in  keinem  der 
untersuchten  Erwerbszweige  ein  bedeutender  Unterschied  in  der  Dauer  der 
letalen  Tuberkulosefälle.  Bei  dieser  Benchnung  ist  man  davon  ausgegangen, 
daß  die  ungenügende  Bezeichnung  „mehrere  Jahre“  sich  in  den  meisten  Fallen 
auf  mehr  als  3 Jahre  bezieht  Dies  wird  auch  durch  eine  Stichprobe  (20  Toten- 
scheine) bestätigt,  wo  es  in  den  1 lospitalsjournalcn  möglich  war,  die  Bezeichnung 
zu  kontrollieren. 

Bezüglich  der  2 .Arbcitstabellen  (Tabelle  II  und  IIT,  die  ntan  wegen 
der  Möglichkeit  einer  späteren  Benutzung  des  Materials  p.tssend  fand  beizufugen, 
muß  folgendes  bemerkt  werden;  Die  er.ste  Rubrik  „bis  Jahr“"  umfaßt  die 
meisten  Fälle,  in  welchen  man  bei  Beantwortung  der  Frage  botreiiend  die 
Dauer  der  Krankheit  das  letzte  Krankenlager  oder  ähnliches  am  meisten  1h*- 
rücksichtigt  hat.  Diese  Rubrik  reinigt  also  gcwis.sermaßen  d;is  Material. 

Eine’ Sache  geht  doch  aus  dem  vorgelegten  Material  hervor,  nämlich  daß 
es  bei  Männern  und  Frauen  in  den  hier  untersuchten  Gesellschaltsschichten 
keinen  Unterschied  in  der  Dauer  der  letalen  Tuberkuloscfalle  gibt 
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Die  Dauer  der  letalen  Tuberkulosefälle  innerhalb  sämtlicher  untersuchten 

Kn^'erbszweige. 

Männer  Ober  20  Jahre. 
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Die  Gattinnen  über  20  Jahre. 
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Tab.  II.  Die  Dauer  der  lelalen  Tuberkulosefalle  in  verschiedenen  Knverbszweigen. 
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Beiträge  zum  Studium  des  StoiFwechsels  in  der  Tuberkulose. 

(Aus  der  I.  med.  Klinik  Berlin,  Dir.  Geh.  Rat  Prof.  R.  von  Leyden  und  aus  dem 
chemischen  Laboratorium  des  Pathol.  Institutes  Berlin,  Dir.  Prof.  Salkowski.) 

Von 

Dr.  J.  Mitulescu,  Bukarest, 

Volontärassistcnt  an  der  1.  med.  Klinik  von  Berlin  und  Paris. 

Zur  Os^illationserklArung  der  organischen  Stoflfwcchselphanomene  in  der  Tuber- 
kulose, sowie'’ in  allen  anderen  toxi-infekliösen  Krankliciten  sind  zwei  Hauptfaktoren 
in  Betracht  zu  ziehen:  a)  der  Bazillus  und  seine  Sekrete;  b)  der  betreffende 
organische  Komplcxus  nebst  seinen  verschiedenen  Widerstandssekreten.  Was  den 
Bazillus  selbst  betrifft,  so  kann  er  eine  verschiedene  Toxizität  besitzen,  die  zum  Teil 
dem  Oiganismus,  in  welchem  sich  der  Bazillus  entwickelt,  die  zum  Teil  aber  auch 
den  äul^eren  Schwierigkeiten,  mit  denen  seine  Entwickelung  zu  kämpfen  hat,  zu 
verdanken  ist. 

Im  lebenden  Organismus  disponiert  der  tuberkulöse  l^z  über  grobe  Vorräte 
an  Nährmateriai  und  Sauerstoff.  Das  sich  ihm  hicrl>ei  entgegenwerfende  Hindernis 
sind  einerseits  die  Phagocyten  resp.  deren  Sekretionsprodukte,  andererseits  im  zweiten 
Stadium  der  Infektion  ist  seine  Entwickelung  durch  den  reichlichen  Zutritt  neuer 
Bakterien  nicht  minder  verhindert,  Faktoren,  welche  dem  Tuberkelbazillus  im 
Organismus  anscheinend  oft  eine  kurze  I^bensdauer  bieten. 

Die  giftigen  Bestandteile  bilden  sich  vorwiegend  im  Kör|)er  des  betreffenden 
Bazillus  und  werden  auch  luersell>st  zurückgehalten;  sie  sind  sehr  widerstandsfähig, 
und  selbst  enci^gische  Behandlungen  können  sie  weder  zerstören  noch  sie  dem 
Körper  des  lebenden  Tuberkelbazillus  entziehen. 

Nach  dem  Tode  des  Bazillus  gelangen  die  Proteine  durch  Diffusion  in  das 
den  tuberkulösen  Herd  umgcf>ende  Gewebe,  rufen  in  der  nächsten  Peripherie  des 
Tuberkclherdes,  wo  sie  in  einer  gewissen  Konzentration  sich  befinden,  eine  Reihe 
von  formativen  Reizerscheinungen  hervor,  führen  zur  Exsudation,  wertlen  zum  Teil 
auch  von  den  Säfiebalmen  w'CggcfQhrt  und  gelangen  so  in  die  Blutbahn  und  durch 
diese  in  die  verschiedenen  Organe,  wo  sich  diverse  Erscheinungen,  je  nach  der 
organischen  Veranlagung,  kund  geben. 

Straub  und  GamaleiaH  haben  gezeigt,  dab  Stoffwech.selprodukte,  in  der 
abfiUrierten  Bouillon  von  Tuberkelkulturen  Kaninchen  injiziert,  nur  eine  kleine,  rasch  sich 
wieder  ausgleichende  Gewichtsabnahme  zur  Folge  hatten,  ohne  daß  intra  vifcim  oder, 
wenn  die  Tiere  nach  längerer  Zeit  getötet  wurden,  irgend  eine  Alteration  wahr- 
zunehmen war. 

Prudden  und  Hodenpyl*)  haben  im  Gegenteil  gefunden,  dab  mittelst 
Sterilisierter  Kulturen,  die  sich  durch  wiederholtes  Auswaschen  und  Kochen  in 
Glyzerinwasser  von  dem  Stoffwechselprodukte  möglichst  gereinigt  hatten,  das  typische 
Bild  der  Tuberkulose  hervorgerufen  wurde. 

Die  abgetöteten  Tubcrkelbazillen  können  im  Körper  mehrere  Monate  ihre  Form, 
Gestalt  und  spezifische  Färbbarkeit  bewahren.  Sie  erzeigen  lokal  dieselben  charak- 
teristischen Veränderungen  wie  lebendige  Bazillen.  Die  M'^Vglichkeit,  tul)crkulöse 
Krankheitserscheinun^en  zu  bilden,  kommt  also  nicht  nur  dem  lebenden  Bazillus  zu, 
sondern  hängt  auch  von  den  Proteinen  ab,  die  sich  nach  dem  Tode  in  dessen  Kadaver 
vorfmden.  Die  toten  Bazillen  rufen  nur  eine  lokale  Tuberkulose  hervor,  wo  sie 

h Annales  de  ITnstitut  Pa.steur  1894. 

*)  Studics  on  the  actlon  of  dcad  Bactcrien  in  the  üving  body.  New  York  med.  Joura.  189t, 
31.  J.,  vol.  6. 
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eingcfüKrt  werden:  sie  haben  also  nicht,  wie  die  lebenden,  die  Fähigkeit,  sich  zu 
generalisieren  und  im  Körper  weiter  zu  verbreiten.  Sie  üben,  genau  wie  die 
lebenden,  eine  tiefgehende  Störung  auf  die  Ökonomie  des  Körpers  aus,  indem  sie 
zu  progressiver  Abmagerung,  Kachexie  und  Tod  führen,  Erscheinungen,  welche  auf 
im  Bazillenkörper  enthaltene  und  von  diesem  sich  langsam  loslösende  toxische 
Stoffe  hinweisen. 

Kuppel*)  gelang  es.  aus  einer  wässerigen  Lösung  zerkleinerter  Bazillen 
zwei  Körper  zu  erhalten,  das  Tuberkulosamin  und  die  Tuberkulinsäure.  Die 
erstere  ist  eine  phosphorfreie  Base,  von  den  Eigenschaften  eines  Protamins  (Kossel) 
und  ist  in  den  Tuberkelbazillen  an  die  Tuberkulinsäure  gebunden.  Diese  stellt  eine 
NuklcTnsäurc  dar,  die  stark  phosphorhaltig  ist. 

Wiquerat*)  glaubt,  daß  die  Hülle,  welche  die  I/>s1ichkeit  des  Tuberkelbazillus 
im  Wasser  hindert,  aus  palmitinsauren  Salzen  besteht,  während  das  Innere,  im 
Wasser  lösliche  ein  bemsteinsaures  Salz  sein  soll,  wrlches  die  Hauptrolle  in  der 
Tuberkulose  spielt.  Seiner  Meinung  nach,  enthielte  der  Tubcrkclbazillu.s  keine  Eiweiß- 
körper, was  aber  heute  nicht  anerkannt  wird. 

* 

« * 

Wir  wollen  nun  in  Kürze  die  anatomischen  Veränderungen  betrachten,  welche 
im  Körper  unter  dem  Einfluß  des  Bazillus,  seiner  Toxine  und  Proteine  stattfinden. 
Hierdurch  können  wir  einen  Einblick  in  die  Ernährung  des  bclreffenden  Organismus 
erhalten,  sowie  die  durch  denselben  gegen  die  Infektion  getroffenen  Vorsichts- 
maßr^eln  erkennen.  Tn  die  Lunge  dringt  der  Bazillus  entweder  durch  die  Atmung 
oder  auf  lymphatischem  Wege,  selten  durch  das  Blut  ein.  Tm  allgemeinen  steht 
fest,  daß  die  Bazillen  an  sich  und  besonders  im  lebendem  Zustande,  ähnlich  wie 
andere  Fremdkörper,  Gewel)saltcrationen  vorwiegend  produktiven  Charakters  verur- 
sachen, während  <lie  Stoffwechselprodukte  und  die  Proteine  mehr  entzündliche, 
exsudative  Prozesse  bewirken.  Je  nachdem  der  eine  oder  andere  die.ser  Faktoren 
überwiegt,  treten  sehr  verschiedenartige  Gewebsstörungen  auf.  Die  charakteristische 
durch  den  Bazillus  verursachte  Läsion  ist  der  Tuberkel,  in  dessen  Mitte  sich 
gewöhnlich  eine  Riesenzelle  l>cfindet,  deren  Ränder  mit  einer  Menge  Kernen  Übersät 
ist  An  sie  schließt  sich  ringsum  eine  retikuläre  Substanz  an,  in  welcher  Lymphoevten 
und  große  cpithelolde  Zellen  in  wechselnder  Menge  eingclagert  sind.  Das  Netz- 
w-erk  ist  sehr  feinfaserig.  An  die  zarten  Fibrillen  legen  sich  die  Ausläufer  der 
Ricsenzellen  an,  so  daß  es  aussieht  als  gingen  sie  in  einander  Ober.  Nach  außen  hin 
w’erdcn  die  Netzfasern  dicker,  ordnen  sich  in  zirkulärer  Richtung  eng  aneinander 
und  bilden  so  eine  Abgrenzung  des  Knötchens  gegen  die  weitere  Umgebung,  in  die 
sie  sich  allmählich  verlieren.  Über  den  heutigen  Stand  der  Frage  nach  der  Herkunft 
der  Tuberkelelemente  finden  wir  zwei  Parteien  mit  ihren  Ansichten  einander  mehr 
oder  weniger  scharf  gegenöberstehend,  auf  der  einen  Seite  Raumgarten*)  und  seine 
Meinungsgenossen,  welche  den  Epilhelial/ellen  die  Figen.schaft  zuerteilen,  sich 
unter  dem  Einfluß  des  Bazillus  und  seiner  Proteine  in  Epilhcloide  und  Riesen- 
zellcn  zu  verwandeln:  auf  der  anderen  Seite  Metschnikoff*)  und  seine  Schüler, 
welche  die  Hauptrolle  in  diesem  toxibakteriellen  Kampfe  d<  n T^ukoevten  zuerteilen, 
welche  ihrerseits  sich  in  Epithelolde  und  Riesenzellen  verwandeln  können.  Einen 
zwischen  beiden  Theorien  vermittelnden  Standpunkt  nehmen  eine  Reihe  anderer 
Aiitorcn*)  ein,  indem  sic  beide  Arten  der  Entstehung  epithclolder  Zellen,  sowohl 

*)  Ruppel,  Zur  Chemie  der  TuberkelbaufiUen.  Hoye-Seyler,  Ztschr.  f.  physik.  Chemie  1899, 
Bd.  13.  Nr.  26. 

•)  Wjqucrat,  Beitr^lge  lur  Tuberkulin fnge.  Centralbl.  f,  Bdtterioi.  1899,  Bd.  26. 

•)  Hanmcarten,  Tuberkel  und  Tuberkulose.  1885. 

*)  MetHchnikoff,  Annalen  de  ITnstitut  Fa«*|pur.  1888. 

•)  Pawlosky,  AnnaU-s  de  Vlnstitut  Pasteur.  i8<>2.  — Borrel,  Etudes  experimentale* 
*ur  la  tuberculose.  1887.  — Werleker,  Bcitr.  i.  pathol.  Anatomie.  1895.  — Strauss,  Archives 
de  m6deciDe  exp^m.  1891. 
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aus  den  fixen  Zeüen,  als  auch  aus  Wanderzellen  für  mrtclich  halten.  Wir  glauben, 
daß  im  Falle  des  Eindringens  auf  dem  Luftwege,  der  Bazillus  dem  Einflüsse  der 
Epithelialzellen  widersteht,  welche  sich  hierbei  in  Epitheloide  und  Riesenzellen  um- 
wandeln, wahrend  die  Leukocytcn  als  Reservetruppen  im  Kampfe  gegen  den  Bazillus 
dienen.  Findet  die  Infektion  auf  lymphatischem  Wege  und  mittelst  des  Blutes 
statt,  so  haben  die  Endothelialzellen  und  die  Lcukocyten  wie  Borrel*)  experimentell 
nachgewiesen,  die  Hauptrolle. 

Die  Riesenzcllc  bildet  ein  ganz  eigenartiges  Widerstandselement  des  Körpers, 
gegen  alle  denselben  erregenden  Fremdelemente  und  in  welchen  nach  Weigert*) 
unter  dem  Einflüsse  eines  verhältnismäßig  schwachen  Reizes,  das  Protoplasma  die 
durch  den  Zellkern  erlittene  Teilungsarbeit  nicht  mehr  verfolgen  kann.  Nach 
Borrel*)  sollen  die  Riescnzellen  einfach  dadurch  entstehen,  daß  die  Lvmpho<'yten 
zusammenfließen.  Nach  Koch  befinden  sich  die  Bazillen  im  Zentrum  der  Zelte, 
wahrend  Weigert  im  Gegenteil  gezeigt  hat,  daß  man  dieselben  vorwiegend  an  der 
Peripherie  der  Zelle  beobachten  kann  an  den  von  Zellkernen  freien  Stellen,  ge- 
wöhnlich an  der  Grenze,  welche  die  Kerne  von  den  kemfreien  Stellen  scheidet. 

Dieser  Meinungsunterschied  schwindet,  wenn  man  die  Entwickelung  der 
Ricsenzellen  beobachtet  Das  Zellzentrum  anfänglich  vom  Bazillus  eingenommen, 
erleidet  nach  und  nach  ein  teilwcises  Absterben,  welches  das  Verschwinden  des 
Bazillus  zur  Folge  hat,  dieser  föhrt  im  per|)herischen  Teile  der  noch  lebenden  mit 
Kernen  versehenen  Zelle  zu  leben  fort. 

Man  kann  also  die  Ricscnzclle  als  eine  in  tcilwei.scr  Verkäsung  bepriflenc 
Zelle  betrachten;  der  von  Kernen  und  Bazillen  freie  Zellteil  verhält  sich  in  der  Tat 
<len  verschiedenen  F*ärl>emitteln  gegenüber  wie  die  toten  Gewebe.  Wa.s  die  Ent- 
wickelung des  Tuberkel  betrifft,  so  unterscheiden  Kostenitsch  und  VVoIkow^)  die 
folgenden  Stadien: 

1.  Bildung  eines  serofibrinösen  Exsudates  um  die  Bazillen,  welche  sich  einzeln 
in  den  Geweben  vorfinden. 

2.  Auswanderung  mehrkemiger  Leukocyten,  welche  sich  in  großer  Menge 
anhäufen  und  mit  ihrem  Untergange  enden.  Diese  Stadien  bilden  die  s<>genannte 
erste  Phase. 

Die  eigentliche  zweite  Phase  beginnt  mit  Gegenw’irkung  der  Gewebe  und  scheint 
vorwiegend  dem  Einflüsse  der  bakteriellen  Trjxine  unterworfen.  Alle  fixen  Elemente 
des  Bindegewebes,  die  F.pilhelialzcllcn  der  Gefäße  und  dc.s  Parenchyms  schwellen 
an,  die  Kerne  teilen  sich  direkt  oder  kaiyokinetist'h  und  verwandeln  sich  in 
epitheloide  Zellen , während  in  dersell>cn  Zeit  das  interzelluläre  Reticulum  zum 
Vorschein  gelangt. 

3.  Auswanderung  einkerniger  Leukocyten,  w’ciche  hauptsächlich  die  pcriplieren 
Abschnitte  der  Tuberkel  einnehmen  und  in  die  Nachbargel>iete  infiltrieren. 

4.  Sekundäre  Auswanderung  mehrkemiger  Leukocyten  (in  mäßiger  Menge) 
zur  Zeit  der  Degenenition  des  Tulierkels. 

Was  den  Beendigungsprozeß  des  schon  gebildeten  Tulnirkcls  betrilft,  so  wird 
er  entweder  fibrös  oder  kä.sig;  in  den  meisten  Fällen  vereinigen  sich  diese  l>ciden 
Prozesse,  die  sogenannte  kä.sig-fibröse  Evolution  darstellend.  Betrachten  wir  einen 
einfachen  schon  ausgebildeten  Tul>erkel,  so  sehen  wir  ini  Zentrum  der  Ricscnzclle 
<lic  Zersetzung  schon  vorherrsclicn,  während  an  der  Peripherie  und  ringsherum  auf 
einer  größeren  Fläche  die  Tendenz  zur  Fibrosierung  und  Verschließung  zu  be- 
obachten Ist.  Der  Beendigung^prozeß  ist  v<ni  dem  Ausgang  des  chcmisch-mcclia- 
ni.schen  Kampfes  abhängig,  welcher  sich  einerseits  zwischen  den  Leukocyten  und 


*)  BorrcI,  Archive*  de  medecinc  ex|>frim.  1.  Nov. 

*)  Weigert.  Zur  Tli«*oiie  «t‘-r  lut>rrkuW\i<”n  Riescr»reIU*n.  Düu;h.  mc<l,  Wchschr.  1885, 
•l  Bnrrel.  Annalcs  <le  rinstiliit  l*»>*ieur.  i8n.V 

*)  Ko&tenitsch  et  Wolkow,  Archive*  de  m6d,  expirim.  1,  Nov.  189a. 
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Zellen  des  infizierten  Orpanismus,  andererseits  dem  Bazillus,  seinen  Proteinen  und 
Toxinen  abspicU. 

Wenn  der  Bazillus  sich  in  proßer  Anzahl  befindet  und  strak  giftig  ist,  so 
durchbricht  er  die  Hindernisse,  die  ihm  von  den  Zellen  resp.  deren  Sekretions- 
produkten entgegen  geworfen  werden,  dringt  schnell  weiter  und  vergiftet  auf  diese 
Weise  den  ganzen  Organismus. 

Wenn  im  Gegenteil  diese  Bakterien  keine  große  Giftigkeit  besitzen,  ihre  Anzahl 
gering  ist.  und  vor  allen  Dingen,  wenn  die  organischen  Zellen  widerstandsfähig  sind, 
so  daß  sie  sowie  ihre  Sekretionsprodukte  einen  kräftigen  Schutzwall  bilden  können, 
so  erkennt  man  in  diesem  Falle  die  Tendenz  zur  Fibrosierung  und  die  Infektion 
bleibt  im  Stillstand,  oder  cs  ist  ihr  sehr  schwer  möglich,  weiter  zu  dringen;  in  diesem 
Falle  wartet  die  Infektion  einen  Aupenblick  ab,  wo  die  Verteidiger  auf  irgend  eine 
Weise  geschwächt  ihre  Widerstandskraft  verlieren  und  das  weitere  Vordringen  des 
Bazillus  nicht  mehr  hindern  können. 

Wie  ich  schon  anpcdcutet  beginnt  das  Absterben  im  Zentrum  des  Knoten; 
die  Zellen  schwellen  an,  ihr  Protoplasma  w'ird  homogen  und  durchsichtig  und 
schließlich  wird  es  zerstört.  Die  Kerne  zerspliltem  und  die  gebildeten  Teile,  welche 
w,lhrcnd  einiger  Zeit  sich  noch  genügend  färl>en  lassen,  verlieren  schließlich  jegliche 
Affinität  zum  betreffenden  Färbungsmittel. 

Der  Prozeß  schreitet  langsam  vom  Zentrum  gegen  die  Peripherie  vor  und  der 
ganze  Tuberkel  erleidet  schließlich  eine  Verkäsung,  welche  wie  Weigert  gezeigt 
hat  durch  eine  Kf>agulation  des  Protoplasma  und  Kemzerfall  bedingt  wird.  An 
der  Peripherie  befindet  sich  das  sklerotische  Cewel>c,  wclch<*s  eine  Art  Schutzwall 
gegen  das  Vordringen  der  Bakterien  und  die  Diffusion  der  ProteTne  bildet.  Hierdurch 
werden  die  Lvmphkapillarcn  einigermaßen  ge.schlossen,  was  eine  geringere  Resorbiions- 
möglichkeit  bedingt.  Auf  diese  W'eise  ist  es  begreiflich,  daß  im  jugendlichen  Alter 
()der  unter  ähnlichen  individuellen  Bedingungen  der  tuberkulöse  Prozeß  sich  viel  rascher 
in  die  Umgebung  verbreitet,  als  in  den  späteren  Jahren,  wo  die  Giftstoffe  in 
einer  gewissen  Konzentration  länger  liegen  bleiben  und  induralive  Vorgänge 
herverrufen. 

Auclair*)  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  die  käsige  Degeneration  des 
tub.-käsigen  Produktes  die  Wirkung  eines  bestimmten  Giftstoffes  des  Tuberkelbazillus, 
und  zwar  der  fettigen,  in  Chloroform,  Äther.  Benzin,  Xylol  löslichen  SuKstanzen  des 
Tubcrkelbazillus  auf  die  Gewebe  darstellL  Man  sicht  deshalb  im  Tuberkel  die  Verkäsung 
auch  stets  ihren  Aufgang  in  der  nächsten  Umgebung  der  Bazillen  nehmen,  von  wo 
sie  sich  allmählich  durch  Diffusion  des  Giftstoffes  exzentrisch  ausbreitet  Sind  viele 
Bazillen  vorhanden,  so  fällt  der  ganze  Tuberkel  der  Verkäsung  anheim,  sind  aber 
nur  wenige  da.  so  kommt  es  nur  im  Zentrum  zu  einer  käsigen  D^eneration, 
während  in  der  Phcripheric  die  fibröse  Umwandlung  weiter  Platz  greift  Zusammen 
mit  Granchcr*)  und  I.edoux-Lebard*)  glauben  wir  al>cr,  daß  diese  käsige 
Degcncreszenz  der  Wirkung  der  Eiweißstoffe,  welche  sich  im  Bazillus  selbst  vorfinden 
zuzuschreiben  ist.  Diese  diffundieren  nach  dem  Tode  des  Bazillus  und  bedingen 
die  genannten  Läsionen. 

* 

* « 

Die  Veränderungen  in  den  Entwickclungsstadicn  sowie  die  Beendigung  der 
tuberkulösen  iJLsi^men  hängen  vorwiegend  von  dem  früheren  sowie  gej^nwärtigen 
Emährungszustan<le  der  organischen  Zellen  ab. 

Im  Falle  die  Zellen,  sei  es  durch  hereditäre  Veranlagung  oder  durch  mangel- 
hafte Ernährung  geschwächt  worden  sind  und  folglich  ihre  Widerstandskraft  ver- 


•)  La  d^tüerrscence  casieus«.  Rev.  de  tuberculose  1898,  vol.  6. 
*)  Ijk  tul^rculose  9z. 
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mindern,  so  hat  der  Bazillus  keine  schwere  Arl)cit  und  der  betreffende  Organismus 
fällt  ihm  oder  seinen  Sekreten  zum  Opfer. 

Was  die  Zellemährung  betriflt,  so  spielen  mehrere  Faktoren  hierbei  eine 
wichtige  Rolle: 

a)  Ihre  Widerstandsfähigkeit; 

b)  die  Assimilationsraöglichkeit  der  verschiedenen  NahrungsstolTe,  welche  der 
Zelle  durch  die  Vermittelung  der  verschiedenen  Rezeplionsorgane  zur  Verfügung 
gestellt  worden  sind; 

c)  eine  genügende  Eliminationsmöglichkeit  der  verschiedenen  Desassimilations- 
produkte, deren  Anhäufung  die  regelmäßige  Arbeit  stören  würde. 

Alle  diese  Veränderungen  vollziehen  sich  unter  der  Aufsicht  des  NerNensystems. 
W’^enn  also  die  cingeföhrte  Menge  assimilierbarer  Nahrungsstoffe  gering  ist,  oder 
w’enn  das  Nervensystem  in  der  Erfüllung  seiner  vasomotorischen  oder  trophischen 
Funktionen  gestört  wird,  so  ist  natürlich  auch  die  Widerstandskraft  des  betreffenden 
Organismus  geschwächt  und  die  verschiedenen  schädlichen  pjnfiösse  gewinnen  die 
Oberhand,  Diese  Schwächung  der  Zellen  kann  entweder  durch  Vererbung  bedingt 
sein  o<!er  nachträglich  erhalten  werden. 

Die  Infektion  resp.  die  Intoxikation  der  KItem  vermindern  die  Widerstands- 
kraft der  Zellen  der  Kinder. 

Bei  den  von  Tuberkulösen  abstammenden  Kindern  ist  die  Zellemährung  oft 
so  schwach,  daß  kaum  das  nötige  Material  zur  Erhaltung  des  Individuums  angesetzt 
w'erden  kann  und  folglich  ist  auch  das  Wachstum  sehr  schwierig.  Nach  Charrin  *) 
ist  das  Verhältnis  zwischen  Gewicht  <les  Kindes  und  seiner  Körperol)erfläche  mehr  als 
normal  (7  bis  9 anstatt  5 bis  7),  folglich  ein  größerer  Verlust  an  tierischer  Wärme. 
Das  Verhältnis  zwischen  Hamstoflsiickstofl  und  Gesaratstickstoff  ist  kleiner, 
(0,72  bis  0,74  anstatt  0,8  bis  0,94)  folglich  eine  geringere  Oxidationsfähigkeit,  was 
eine  größere  Toxizität  des  Harnes  zur  Folge  hat.  Die  Assimilation  des  Darmes  ist 
verringert,  was  die  größere  Menge  Kotstickstoff  zur  Folge  hat.  Die  Atmungs- 
vorgänge  sind  auch  ^ringer  was  durch  eine  Verminderung  des  CO,  und  H,0 
Gehalts  in  der  Exspirationsluff  bewiesen  wird.  In  Summa  sind  also  Wachstum, 
Gewicht,  Stoffwechsel,  Assimilation,  kurz  alle  Grunderscheinungen  des  Zelllebens  bei 
den  Abkömmlingen  von  Tuberkulösen  verringert.  Durch  rationelle  hygicno-diätclische 
Behandlung  kann  man  alle  obigen  Unvollkommenheiten  bessern  und  folglich  die 
Zellassimilation  vergrößern.  Was  die  zweite  Art  der  Abschwächung  des  Zcllwider- 
Standes  betrifft,  nämlich  die  nachträglich  erlittene,  so  ist  es  klar,  daß  die  verschiedenen 
Intoxikationen,  und  Infektionen  resp.  alle  mechanischen  und  chemischen  Schädigungen, 
eine  kürzere  oder  längere  Einwirkung  auf  die  Zellen  ausÜben  können,  indem  die 
letzteren  in  ihren  Funktionen  gestört  werden.  Diesen  direkten  Einflüs.sen  auf  das 
Zellwachslum  kann  man  noch  diejenigen  anreihen,  welche  eine  zelluläre  Unter- 
ernährung bedingen,  Einflüsse  welche  eine  Verringerung  der  Grundeigenschaften  des 
Lebens  bedingen.  So  z.  B.  die  Atmung,  welche  den  Zutritt  des  O zum  Blute 
erleichtert,  die  Zirkulation  welche  den  Zutritt  des  O zu  den  Zellen  bedingt;  tlic 
Ernährung,  bestehend  in  der  Zufuhr  der  nötigen  Nahrungsstolfe  zur  Erhaltung  resp. 
zum  Wachstum  des  Individuums.  Ist  nun  eine  dieser  Funktionen  gestört,  dann 
befinden  sich  die  organischen  Zellen  in  einem  Widerstandsminimum.  Alle  diese 
Ursachen  arbeiten  in  derselben  Weise,  sei  es,  indem  sie  die  Zufuhr  der  Nahrungs- 
stoffe verringern,  welche  zur  Erhaltung  des  Zellbestandes  mitig  sind,  indem  sie  die 
Assimilation  resp.  die  Desassimilation  beeinträchtigen  oder  schließlich  indem  sie  die 
Nerventätigkeit  welche  in  einer  vasomotorischen  resp.  trophischen  konstanten  Aktion 
besteht,  vermindcni.  In  den  meisten  Fällen  sind  mehrere  dieser  Störungen 
verbunden,  indem  der  ganze  Organismus  darunter  zu  leiden  hat.  Neben  allen 
diesen  Ursachen,  welche  einen  allgemeinen  Schwüchezustand  bedingen,  sie 


*)  Charrin,  Congr^s  de  tub«rntl«?e  184$. 
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mm  vererbt  resp.  später  erlitten  sein  und  welche  eine  Verminderung  in  der  Er- 
nährung resp.  in  der  Vitalität  der  organischen  Zellen  zur  Folge  haben,  mOssen  wir 
noch  diejenigen  Ursachen  betrachten,  welche  eine  lokale  Abschwachung  bedingen,  in 
diesem  Falle  die  pulmonärc  Abschwachung,  welche  in  der  Tuberkulose  den  Eintritt 
des  Bazillus  erleichtert  und  sein  Gedeihen  begünstigt 

Alle  Ursachen,  welche  einerseits  die  Atmung  d.  li.  die  Einfuhr  des  nr^tigen 
O verhindern,  anderseits  verschiedene  Störungen  in  der  Lungenzirkulation,  welche 
die  Einfuhr  der  nötigen  Nahrungsmittel  resp.  die  Ausfuhr  der  nicht  verwertbaren 
Stoffe  verhindern,  vermindern  den  Widerstand  «Icr  Lungen  den  verschiedenen 
Infektionen  gegenüber  und  verhindern  sie,  die  eingetretenen  Mikroben  auf  eine 
l>csticnmte  Stelle  zu  lokalisieren. 

Die  schlechte  Ausbildung  des  Brustkastens,  welche  eine  zu  kleine  Brustwrite 
bedingt,  die  zu  frühe  Verknöcherung  der  Rippcnknorpcl  und  hauptsächlich  des  ersten 
nach  Freud,*)  welche  eine  Verminderung  pulmoriärrr  Durchlüftung  bedingen,  anderer- 
seits die  verschiedenen  Zirkulationsstörungen  welche  Blutarmut  heis’orrufen,  spielen 
alle  eine  wichtige  Rolle  in  der  Tulterkulose,  die  man  stets  berücksichtigen  muÜ. 
Gewöhnlich  ist  an  den  Lungenspitzen  die  Ventilation  geringer,  resp.  die  Durchblutung 
vermindert  und  so  erklärt  es  sich,  warum  die  I,ungrntuherkulose  fast  in  der  Regel 
an  den  Lungenspitzen  anftingt,  wo  nflmlich  eine  geringere  Funktionierung  resp.  eine 
verminderte  EmShrung  stattfindet.  Die  iJlsionen  der  Bronchien,  durch  verschiedene 
vorangegangene  Inflamationen  bedingt,  spielen  ebenfalls  eine  grofie  Rolle  in  der 
organischen  Widerstamlsfilhigkeit.  Einerseits  dienen  sie  als  Angriffspunkte  der 
Infektion,  andererseits  bedingen  sic,  <IaÜ  die  durch  den  f Organismus  dem  Eintritt  des 
nazÜius  entgcgcngcstclltcn  SchuLzwflllc  vernichtet  werden  und  begünstigen  auf  diese 
W'eisc  seine  weitere  Verlireitung. 

Oftmals  verhindern  die  Eiterbazillen  die  Kulwirkelung  der  Tubcrkelbazillen. 
vernichten  sie  sogar  durch  Lebenskonkurrenz.  (Babcs*),  was  dem  Organismus  wiederum 
znm  Schaden  gereicht,  da  durch  den  Tod  <ler  Tubcrkelbazillen  deren  ProteTne 
im  Organismu-s  zur  Diffusion  gelangen.  Da  nun  in  <Hcsem  Kalle  tlic  leukocytflren 
Sekretionen  nicht  mehr  einwirken  können,  gehl  der  Organismus  schni-ll  seinem 
Zerfalle  entgegen. 

• ♦ 

Im  normalem  Zustande,  wenn  die  Zellen  sich  in  gutem  Ernährungszustände 
l>efinden,  kann  gewöhnlich  der  Org;iniKrous  mit  Vorteil  gegen  alle  äufieren  Feinde 
sich  verteidigen. 

Was  die  Verteidigung  der  Infektion  auf  dem  Luftwege  anbetrifit,  so 
genügt  es,  die  teilweise  antlseptlsche  Rolle  der  Ausspülungen  der  Nasensekrete,  sowie 
die  groBe  Zahl  Rachenfollikcl  (Waldayer,  Orth)  zu  betrachten,  wo  große  leuk'X^'tärc 
Vcrtcidigungshcrdc  sich  befinden,  welche  die  Rolle  haben,  die  Bakterien,  welche 
schon  eingedningen  sind,  zurückzuhaltcn  resp.  zu  zerstören.  Hierzu  gehört  noch 
die  große  Widerstandsfähigkeit  des  bronchialen  Epithels,  wekbe  die  Anlagerung  d«*r 
Bakterien  verhindert,  sic  stets  nacli  außen  hin  verdrängt  je  mehr  wir  aber  die 
Lungen  nach  unten  verfolgen,  desto  mehr  nimmt  diese  Widerstandsfähigkeit  ab. 
Dieser  inechaiio-chemischc  Gegensatz  seitens  des  Organismus  erklärt  uns  oftmals 
die  Tatsache,  weshalb  pathogene  Bakterien  wie  z.  B.  der  Kochsche  Bazillu.s  in 
einigen  Fällen  (berühmt  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Untersuchungen  von  Strauss*) 
l>ei  gesunden  Indiriducn  sich  in  den  Nasenhöhlen  vorfinden,  ohne  Verletzungen 


Freud,  lUsch.  mcd.  Wch«chr.  IQOZ,  Nr.  i niid  2. 

*)  V.  Sur  U concurrcncc  %’ilale  du  Kacill<'  de  la  lubcrcuK«»e  (Omgre»  de  U lulur* 

rulnse,  Paris  1898}. 

^ Annales  d'llygicnc  1894,  Nr.  3,  p.  214. 
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licrvorgebracht  zu  haben.  Was  aber  den  Widersland  der  Lymphocytcn  bctritli, 
genügt  cs  die  Tatsache  zu  erwähnen,  daü  in  sehr  vielen  Fällen,  bei  Personen  mit 
guter  /ellemUhrung,  die  Tuberkelbazillen,  welche  den  epithelialen  Schutzwall  durch- 
brechen, sich  auf  lange  Zeit  in  den  lymphatisdien  Fullikeln  des  Pharynx,  ja 
selbst  in  den  Bronchialdrusen*)  eingeschlossen  vorfinden.  Sind  diese  organischen 
Zellen  in  ihrem  Widerstande  geschw'ächt,  so  wird  der  Bazillus  in  Freiheit  gesetzt, 
dessen  Vordringen  nun  nichts  mehr  im  Wege  sicht.  Daraus  ist  ersichtlich,  welch’ 
wichtige  Rolle  die  EpithcUalzellen  besitzen,  indem  sie  — im  wahrem  Sinne  des  Wortes  — 
die  Schutzwällc  des  Organismus  den  äufkren  Einflüssen  gegenüber  darstellen.  In 
diesem  fortwährenden  Kampfe  würden  sic  schlieiilich  dennoch  zu  gründe  gehen, 
w’enn  sie  nicht  stets  von  neuem  durch  die  Leukocyten  unterstützt  würden.  Stets 
auf  der  Wanderung  begriden,  beobachten  die  Blutleukocytcn  alles;  sie  bewachen 
die  Gewebe  und  die  Schleimhäute  sind  bei  der  genngsten  Verletzung  zugegen, 
durclidringen  selbst  die  Schleimhäute,  um  in  die  von  letzteren  eingesäumten 
Höhlungen  zu  gelangen  und  daselbst,  wenn  nötig,  ihre  schützende  Rolle  auszuüben. 
Jeder  Bazillus,  welcher  in  den  Organismus  eindringt,  bedingt  aucli  das  sofortige 
Herbeieilen  dieser  wandernden  Zeilen,  welche  stets  bereit  sind,  die  fixen  Zellen  zu 
unterstützen  und  ihre  phagocytäre  Rolle  auszuüben. 

Einmal  alle  diese  Schutzwälle  durchbrochen,  gelangt  der  Tuberkclbazillus  in 
die  Lunge  und  nun  beginnt  von  neuem  die  Abwehr  des  Organismus.  Wie  wir 
gesehen  haben  vermehren  sich  die  Kpithialzellen,  es  bilden  sich  Riesenzellen,  welche 
diesen  Fremdkörper  an  weiterer  Wanderung  zu  verhindern  suchen.  Rundherum 
bilden  sich  zwei  mächtige  SchuizwälJe  der  Epitheloidzcllen  resp.  der  Leukocyteit,  welche 
durch  ihre  Sekrete  die  bakteriellen  Proteine  und  Toxine  in  ihrer  W'irkung  zu 
paralisieren  suchen.  Diese  Zellen  sind  ihrerseits  durch  ein  faseriges  Gewebe  unter- 
stützt, welches  nach  außen  besser  ausgebildet^  eine  Art  Kapsel  zu  bilden  l>estrebt 
Lst.  Behiidet  sich  also  der  Organismus  in  gutem  Ernährungszustände,  verfügt  er 
über  eine  große  Anzahl  verteidigunpsfähiger  Zellen,  mit  großer  phagmylärer  Eigen- 
schaft »jwie  mit  ausgebildetcr  antitoxischer  Wirkung,  dann  kann  der  Organismus  mit 
einem  vollkommenen  Siege  rechnen.  Ist  aber  der  Organismus  durch  verschiedene 
Ursachen  geschwächt  worden,  sei  cs  nun  durch  Vererbung  oder  auf  sonstige  .\rt 
seine  Ernährungsfähigkeit  vermindert,  dann  ist  der  Kampf  verloren.  Früher  oder 
später  fällt  der  Organismus  dem  Bazillus  zum  Opfer. 

Aus  dem  Vorausgegangenen  folgt  also,  daß  die  Verteidigung  des  Organismus 
den  äußeren  Einflüssen  gegenüber  also  den  eigenen  Zellen  zuzuschreiben  ist  und 
wirkt  diese  entweder  intrazellulär  (Phagocytose)  oder  extrazellulär  durch  die  aus  den 
Zellen  stammenden  Sekrete.*} 

Die  leukocyten  sind  die  Hauptverteidiger  des  Organismus  der  Infektion 
gegenüler.  Unter  dem  Einflüsse  löslicher  bakterieller  Produkte  strömen  sic  vermöge 
einer  positiven  Chimiotaxie  der  angegriflenen  Gegend  zu.  Dort  bilden  sie  nun  die 
Verteidigung,  indem  sie  einerseits  Sekrete  produzieren,  welche  in  konzentriertem 
Zustande  den  Bazillus  zu  vernichten  suchen,  oder  ihn  vermittelst  ihrer  Enzyme  zu 
töten  resp.  zu  verdauen. 

Die  bakterientötenden  Substanzen,  welche  sidi  in  kleiner  Menge  stets  in 
normalen  Zustande  vorfinden,  bilden  das  dem  betreffenden  Bazillus  ungünstige 
Medium.  Fünferlei  Art  ist  der  auf  denselben  ausgeübte  Einfluß:  Sie  zerstören  ihn, 
vcrliindern  seine  Vermehrung  oder  wenigstens  modifizieren  seine  Form,  stören  seine 
Funktionen  und  nehmen  .seine  Schwäche  in  Anspruch. 

Die  bakterizide  Eigenschaft  der  Leukocyten  erhellt  die  von  Havet®)  ge- 
fundene Tatsache,  daß  der  Verlust  der  bakteriziden  Fähigkeit  des  Blutes,  parallel 


b Spinglcr  uud  Pizzini,  ZUchr.  f.  Hypteue  li^93,  Bd.  13,  p.  348. 

*)  J.  Courmont  in  Trai(6  de  palhol<^c  geniale.  Jtouchard  ct  Hoger,  Fasc.  4. 
*)  HAvet,  I.a  cellule.  1^93,  t.  10. 
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mit  einer  hocligraciigen  Abnahme  der  I^ukocyten  im  Blute  geht,  namentlich  der 
mehrkemigcn  und  daU  das  Wiedercrachcinen  der  bakteriziden  Fähigkeit  mit  der 
Wiederkehr  einer  größeren  Anzahl  von  Lcukfx-yten  im  Blute  zusamrocnfällt.  Das 
Blut  deckt  seinen  I^ukocytengehalt  liauptsächlich  durch  Zufuhr  von  Leukoblastcn 
aus  den  Blutzellen  bildenden  Organen.  Die  Verdauung  der  Zellen  ist  allerdtngs 
mitunter  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  denn  manche  Mikroorganismen  verteidigen 
sich  dagegen  aufs  hartnäckigste.  Was  den  Tulfcrkelbazillus  bctrilTt.  so  würde  die 
Strahlcnbildung  ein  Ausdruck  der  Schutzeiiergic  des  cingedrungenen  Keimes  gegen 
organische  Widerstände  sein,  einen  mächtigen  Kampf  der  Gewebe  dem  Bazillus 
gegenüber  darstellend.*) 

Was  die  Verdauungsm^Hchkeit  resp.  die  enzymatische  Zersetzungskraft  der 
I.eukocyte  betrilTt.  nimmt  mau  gcw/^hnlich  an»  daÜ  die  Makrophagen  viel  stärkere 
Knzyme  als  die  Mikropliagen  produzieren  können.  Sudakiwitsch*)  hat  gefunden. 
d!LÜ  in  einem  Falle  von  Lupus  die  Riesenzellen  im  .Stande  waren»  selbst  elastische 
Gewebsfasem  zu  verdauen.  Daher  haben  die  Makrophagen  ihren  Platz  vor  allem 
in  den  chronischen  Infektionen.  Nach  Mctsch nikoff  sind  die  bakteriziden 
Substanzen  (Cytusc)  im  Innern  der  Leukooten  zurüi  kgehaltcn,  genau  so  «ie  die 
Zymase  innerhalb  der  Hefezellen;  sie  k/)nncn  nur  durch  Ixukolysc  in  Freiheit 
gesetzt  werden.  Daraus  folgt  also,  daB  die  Zerstörung  der  Bakterien  in  vivo  nur 
nach  vorausgegangener  Leukolyse  möglich  ist. 

£s  scheint»  dab  die  Leukotyte  selbst  nach  ihrem  Tode  Dienste  leisten,  da 
sie  dadurch  bakterizide  Substanzen  in  Freiheit  .setzen,  welche  während  ihrer 
Lebensdauer  sich  im  Zcllenprotoplasma  vorfinden. 

Was  die  Oszillation  der  Leukocyten  in  der  Tuberkulose  betnift,  so  scheint 
nach  Gravitz’)  ihre  Anzahl  in  der  ersten  Phase  vermindert,  während  Neubert 
und  Limbeck  sic  normal  gefunden  haben.  In  5 Füllen  von  l>eginnender  Tuber- 
kulose, in  welchen  ich  die  Ixukocytenzahl  geprüft,  habe  ich  in  2 Fällen  die  Zalü 
vei^röücrt,  in  2 vermindert  und  in  einem  einzigen  Falle  normal  gefunden.  Dies 
hängt  nun  ab  von  der  Art  der  Infektion  und  von  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus. 

Wir  glauben»  daß  die  anfängliche  Hypolcukocylosc  durch  die  vcnninderie 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  bedingt  wird»  welche  den  schnellen  Kintritt 
und  folglich  den  Ansatz  des  Bazillus  erleichtert.  Dieser  Zustand  ist  also  abhängig 
von  einer  gewissen  organischen  Unterernährung,  welche  eine  leichtere  Zerstörung 
der  lajukocyicn  un<l  ihrer  Sekrete  durch  die  Bakterien  gestaltet.  Nach  einiger  Zeit, 
wenn  der  l>rganismu.H  seinen  Widcrstanil  in  diesem  l>aktcric]lon  Kampfe  wieder- 
gefuuüen  lial,  entsteht  eine  Hyperleukcxytuse,  deren  Andauer  durch  die  Zäliigkeit 
des  Organismus  bedingt  w ird.  Ist  die  Zellernährung  ungünstig,  und  gestattet  obige 
Gleichgewichtsbedingung  nicht  mehr,  so  hat  der  Bazillus  leichte  Arbeit  und  die 
Leukocytenanzahl  wird  immer  geringer. 


Da,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  sich  regelmäßig  entwickelnden  Tuber- 
kulose der  Kampf  zwischen  dem  Bazillus  resp.  seinen  Prute'men  mit  den  Zellen 
und  ihren  Sekreten  keinen  akuten  Charakter  besitzt,  so  hängt  ihre  EntwickcluDg 
resp.  ihr  Ende  hauptsächlich  von  der  Emährungsw’eise  des  Organismus  ab.  Dies 
bezieht  si<h  gcwuhnlich  auf  das  infizierte  Organ»  auf  die  Leukocyte,  welche  das 
Wklersiandsheer  bilden  und  schließlich  auf  alle  übrigen  organischen  Zellen,  welche 
den  sich  aus  dem  anfätiglichen  Infektionsherde  ausbreitenden  Proteinen  unterworfen 


*)  LobArsch  u.  0»tcrt«g,  AUgrmcinc  Pathologie,  Bd.  6, 
*)  Sudakiwiueb,  Virchow«  Archiv  i8b9,  Bd.  115. 

*)  liraviK,  Vitch<>«>  Atihiv,  Dd.  6s. 
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sind.  Folglich  müssen  die  Zellen  und  vor  allen  Dingen  die  Leukocyten  sich  in 
gutem  Kmährungszustande  befinden « auf  d.^fi  ihre  Vitalität  resp.  ihre  Widerstands^ 
kraft  vermehrt,  ihre  Entnickelung  begünstigt  und  dadurch  die  zu  schützende  Kc»rpcr- 
oberfläche  vergröÖert  würde. 

Daraus  ist  ersichtlich,  welch’  grobe  Wichtigkeit  die  Bestimmung  tler  Zell- 
ernnhrungsfähigkeit  in  jedem  einzelnen  Krankheitsfälle  besitzt,  um  einerseits  über 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  ein  Urteil  zu  gewinnen,  andererseits,  um 
durch  rationelle  Diätetik  dem  Körper  die  Möglichkeit  zu  liefern,  aus  dem  Kampfe 
siegreich  liervorzugehen.  Da  die  Fälle,  welche  uns  zur  Bestimmung  der  Zell- 
emährungsfähigkeit  dienten,  sich  in  verschiedenen  Stadien  befanden,  so  ist  uns  die 
Möglichkeit  gegeben,  an  ihrer  Hand  die  verschiedenen  Oszillationen  in  der  Hmälming 
während  dieser  Toxiinfektion  zu  studieren.  Wir  müssen  aber  in  Betracht  zielten, 
dab  jeder  einzelne  Organismus  unter  dein  Einflüsse  dieser  Infektion  auf  seine  eigene 
Art  und  Weise  reagiert,  welche  von  .seiner  Widerstandskraft  resp.  den  Einflüssen, 
denen  er  früher  unterworlen  war,  abhängig  ist,  und  dab  folglich  Verallgemeinerungen 
in  der  Medizin  nur  einen  approximativen  Wert  besitzen.  Wünschenswert  wäre  es, 
jeden  einzelnen  Fall  von  Anfang  an  durch  die  verschiedenen  Stadien  der  Infektion 
zu  verfolgen  und  aus  der  Gesamtzahl  verschiedener  Fälle  die  nötigen  Schlüsse  ziehen 
zu  können,  was  aber  betrefls  der  Kranken,  welche  die  Krankenhäuser  besuchen, 
fast  unmöglich  erscheint 

Da  die  Zellen  des  tuberkulösen  Organismus  unter  dem  £influ.s.se  der  giftigen 
Proteine  große  Verluste  erleiden,  so  müssen  sic  erstens  genügende  Nalirungsstofl'e 
zur  Verfügung  haben  und  zweitens  ihre  Vitalität  muß  so  sein,  um  durch  Assimilation 
die  erlittenen  Verluste  decken  zu  kL>imen. 

Die  durch  Zellzersetzung  entstehenden  Substanzen  sind  den  spaltenden  und 
oxydiereuden  Einwirkungen  der  überlebenden  Zellen  unterworfen;  sie  werden  also 
nicht  zum  Aufbau  der  letzteren  verwendet.  Zum  Wachstum  und  der  Unterhaltung 
der  jungen  Zellen  bedarf  daher  der  Organismus  der  Zufuhr  von  Baumaterial  durch 
die  Nahrungsstoffe. 

Auber  diesen  Baustoflen  für  die  jungen  Zellen  müssen  ferner  Materialien  in 
den  Organismus  eingeführt  werden,  durch  deren  Zerfall  und  Oxydation  .Spannkraft 
in  lebendige  Kraft  übergeführt  wird,  woraus  vor  allen  Dingen  tierische  Wärme, 
Bewegung  etc.  resultiert. 

In  jedem  Falle  von  Tubtirkulose  gibt  uns  also  die  Diflerenz  zwischen  den  ein- 
gcföhiten  Nahrung.sstoffen  und  dem  durch  den  Darm  ausgeschiedenen  Teil  einen 
Aufschluß  über  die  Nahrungsmittel,  ül>er  welche  die  Zellen  verfügen,  um  die  ver- 
schiedenen Funktionen  zu  erfüllen  und  gleichzeitig  die  erlittenen  Verluste  zu 
decken.  Von  den  Nahrungsstofl'eii  sind  die  Eiweibkrirper  diejenigen,  welche  zur 
Erlialtiing  und  folglich  zur  Ernährung  der  Zellen  am  meisten  beitragen;  die 
Kohlenhydrate  und  Fette  dienen  durch  ihre  Oxydation  vor  allen  Dingen  zur  Er- 
füllung der  verschiedenen  Funktionen  (tierische  Wärme,  Bewegung)  ohne  aber  an 
der  RekousUiuiion  der  Zellbcstandteilc,  denen  man  die  liauptsächlichsten  Lebens- 
funküonen  verdankt,  irgendwie  beizutragen.  Die,sc  besiehen  nach  den  letzten  Unter- 
suchungen nicht  aus  Eiweißstoflen  in  gewölinliclicm  Sinne,  sondern  aus  mehr  zu- 
sammengesetzten pliosphorhaltigcn  Sioficn,  unter  welchen  am  wichtigsten  die  Nukleti- 
proteidc  sind,  w'clche  nach  I..  Altmann  aus  Eiweiß  und  Nukleinsäure  (Xantin- 
basen  -f  Phosphorsäure)  bestehen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Salkow’ski,  Umber  und  BlumenthaH)  hat 
sich  herausgestellt,  daß  die  Nuklcoprolclde  im  Darm  in  Eiweiß  und  Nukleltusäurc 
gespalten  werden,  welche  sich  itirerseits  in  Albumose  und  Peptone  verwandeln; 
folglich  werden  die  Nukleoprotelde  nicht  als  solche  aus  den  Nahrungsstoffen 

')  /.t»cbr.  f.  klin.  Medizin  1891. 
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a.ssimilicrt,  sondcni  es  ist  notwendig,  datt  die  Zelle  durch  einen  synthetischen 
Vorgang  die  zu  ihrer  Konstitution  notigen  Nukleoproteidc  wieder  aufbaut 

Uro  diese  innere  Zellassimilatiou  zu  bewirken,  muH  die  Zelle  über  groUe 
Energie  resp.  \’italitüt  verfügen.  Sind  diese  Bedingungen  nicht  erfüllt,  so  kuiincu 
trotz  der  Anwesenheit  nötiger  Nahrungsstotfe  die  Verluste  nicht  gedeckt  werden 
und  <ler  Organismus  zerfällt. 

Zusammengenommen  diese  zwei  Tatsachen,  erstens  die  verminderte  Absorptions* 
möglichkeit  und  folglich  kleine  Mengen  von  Ersatzstoifen,  zweitens  die  verringerte 
Vitalität  der  Zelle  und  dadurch  die  Unmöglichkeit,  die  erlittenen  Verluste  zu 
decken,  erklärt  uns  den  Zustand  von  Unterernährung,  welcher  die  vorgeschrittenen 
Pliasen  der  Tuberkulose  beherrscht. 

Die  durch  Funktionierung  der  Zellen  entstehenden  Zersetzungsprodukte  werden 
ausgeschieden,  uro  die  regelmäliige  ArlHntsleistung  des  Organismus  nicht  zu  hindern; 
lüerl>ei  vcrrnisciien  sie  sich  mit  den  Zersetzuiigsproduktcn  des  assimilierten  und  nur  ins 
Blut  eingedrungenen  KiweiÜes  (zirkulierendes  KiweiÜ).  Da  die  durch  die  Kxkreta 
abgeschiedenen  stickstoH  haltigen  Zer>ctzungspro<lukte  sehr  verschiedener  Natur  sind 
und  da  man  schlieüUch  jede  einzeln  bestimmen  müßte,  genügt  es  gewöhnlich,  den 
HamstickstolT  als  Maß  des  zirkulierenden  Eiweiß,  unter  dem  Einflüsse  der  Zellen, 
sow'ie  die  der  Dcsassimilationsprodukte  der  letzteren  zu  l>ctrachteD.  Da  es  uns 
unmöglich  ist,  diese  bt’idcn  Vorgänge  zu  differenzieren,  so  sagen  wir  allgemein,  daß 
die  Stickstoflausscheidung  das  Maß  der  in  den  Zellen  und  unter  dem  Einflüsse 
derselben  stattgefundenen  Oxydation  darstellt. 

Der  Hanislickstoff  ist  ein  Maß  der  Eiweißzerset/ung  im  Körper,  während  der 
Kotstickstoff  (nach  Abzug  von  etwa  0,3—  0,5  bei  gemischter  Kost,  welche  Slotf- 
wecliscl  repräsentiert)  ein  Maß  des  nicht  resorbierten  Anteiles  des  Nahrungsslickstollcs 
abgibt  und  die  Differenz  zwischen  Nahrungsstickstofl  und  Kotstickstoff  ist  nichts 
anderes  als  der  resorbierte  Stickstoff. 

Scheidet  ein  ungenügend  ernährter  Mensch  mehr  Stii  kstofl  aus,  als  in  den 
Einnahmen  enthalten  ist,  so  sagen  wir,  daß  dieser  Stickstoff  von  zersetzenden  Kör])er* 
bcstandteilen  herrührt. 

Findet  man  die  gleiche  Menge  von  Stickstoff  in  den  Ausgat>en  wie  in  den 
Einnahmen,  so  ist  der  Stickstoff  des  Kc»rpers  gleich  geblieben.  Enthalten  dagegen 
die  Exkreie,  genau  gemessen,  weniger  Stickstoff  als  die  Zufulir,  dann  muß  der  Körper 
an  Stickstoff  reicher  geworden  sein  (Bieder,  Schmied).  Als  Maß  der  Zellen- 
cmähruiig  dient  uns  außer  der  Stu  kstofl  kenntnis  auch  die  Bestimmung  der  Phosphor* 
säure.  Die  Phosphorsäurc  des  Harnes  findet  iltren  Ursprung  hauptsächlich  in  der 
mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführten  Phosphorsäure,  <lann  aber  auch  in  den  Phos* 
phaten,  welche  beim  Stoffwechsel  der  Gewebe,  durch  den  Gewebszerfall  frei  werden. 
Natürlich  kann  aber  nur  diejenige  Phosphorsäure  in  den  Ham  gelangen,  welche 
vorher  resorbiert  worden  war.  Außerdem  hängt  die  ausgeschiedenc  Menge  nocli 
vom  Bedürfnis  der  Gewebe  nach  Phosphorsäure  ab;  je  größer  dieses  ist,  umso 
weniger  w*ird  ausgeschieden.  Bischoff  hat  durch  eingehende  Untersuchungen  den 
genauen  Parallclismus  zwi.schen  P^f-^s  und  N-bilanz  bewiesen.  Nach  ihm  kann 
man  beim  Gleichgewichtszustände  des  Kr^rpers  die  mit  der  Nahrung  eingefährte  P^O^ 
in  Harn  und  Kot  wiederfinden.  Beim  X’erluste  an  Körpermassc  ist  ein  Pius  von 
Stickstoff  und  Phosphorsäure  in  den  Kxkreten. 

Beim  Ansatz  fehlt  für  das  StickstolTdehzit  auch  eine  gewisse  Menge  Phosphorsäure. 
Was  die  organische  Phosphorsäure  betritlt,  deren  Menge  im  normalen  Zustande  auf 
0,05  cg  geschätzt  wird,  so  wird  ihr  Ursprung  nach  Zuelzer*)  auf  die  Zersetzung  der 
Lecythine,  welche  sich  hauptsächlich  in  der  Nervensubstanz  vorfinden,  zurückgeföhrt, 
und  deren  Vermehrung  auf  einen  größen-n  Zerfall  der  nervösen  Zellen  schließen  ließe. 

*)  Virchow»  Archiv  it(66,  PU.  16  u.  2c. 
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Edlessen^)  behauptet,  daU  die  organische  Phosphorsäurc  aus  der  Zersetzung 
der  Leukocyte  entstände,  welche  ihrerseits  durch  die  MuskelzerseUung  bedingt 
würde.  Nach  seiner  Meinung  sollte  der  Kern  überhaupt  vorwiegend  organische 
Phosphorsaurc  enthalten,  wahrend  tias  Protoplasma  mehr  Alkali  resp,  Kalkphosphate 
enthalten  sollte.  Durch  genaue  Bc.stimmungen  liat  Kossel*)  den  erhöhten  PjO^- 
gehalt  der  Asche  des  Harnes  von  Leukämischen  gefunden  und  Horbaczewsk i^), 
daß  durch  den  Zerfall  von  Leukocyteii  die  Phosphorsäure  resp.  Glyccrinphosphorsüure 
im  Blute  und  folglich  im  Harne  vermehrt  werden  müsse. 

Der  omanische  Phosphor  gibt  uns  also  ein  MaU  der  intrazellulär  erlittenen 
Zersetzung  phosphorhaltiger  organischer  Substanzen,  wie  Nukleoproteine,  Lecy- 
thine;  Leukocytose  ohne  Leukolyse  würde  von  einer  Ph-retention  begleitet,  was 
in  der  Rckonvalcszenzperiode  der  Fall  ist  l'mgekehrt  ist  während  Leukocytose 
mit  l.eukolyse  die  Ph-meiigc  vergröUert. 

Bei  der  gewöhnlichen,  chronischen  LungenptithLse  haben  wir  zuerst  in  der 
Kegel  mit  ganz  vereinzelten  primären  Herden  zu  tun;  diese  vermehren  sich,  flieüen 
zusammen  und  zerfallen  schließlich,  indem  sich  ihr  Inhalt  ausscheidet  und  den 
Organismus  mehr  oder  minder  stark  infiziert  Von  unserem  Standpunkte  aus  be- 
trachten wir  die  erste  Periode  hauptsächlich  in  pathologisch-hislologisdicr  und  klinischer 
Hinsicht,  als  Eiustehungsperiode,  von  Granchcr*)  mit  dem  betreffenden  Namen  als 
Germinationsperiode  bezeichnet,  während  die  zweite  Perir>de  der  Zusammenlließung 
der  verschiedenen  Herde  als  destruktive  Periode  genannt  wird.  Neben  der  Ein- 
wirkung des  Bazillus  kommen  in  dieser  zweiten  Periode  noch  die  Einflüsse,  welche 
sonstige  saprophytische  Bakterien  ausUben,  welche  sich  in  der  Luftröhre  befinden. 
Durch  ihre  Einwirkung  wird  die  Arbeit  des  Tubcrkelbaziilus  resp.  seiner  Proteine 
begünstigt  was  natürlich  einen  schnelleren  Zerfall  des  Kör{)ers  zur  Folge  hat. 

Wenn  aber  im  Gegenteil  die  Giftigkeit  des  Bazillus  resp.  seiner  Proteine 
gering  ist  wenn  sekundflre  Infektionen  fehlen  und  der  Organismus  sich  in  gutem 
Ernährungszustände  betindet  <lann  wird  die  Fibrosierung  des  selbst  in  der  zweiten 
Periode  befindlichen  Tuberkelherdes  erleichtert,  was  klinisch  eine  Verbesserung  resp, 
Heilung  bedeutet 

Obwohl  in  der  ersten  Periode  die  Infektion  lokal  ist  können  sich  dennoch 
durch  Zerstreuung  der  Toxine  resp.  der  Proteine  Anzeichen  bilden,  die  auf  eine 
allgemeine  chronische  Intoxikation  schließen  lassen. 

Diese  Anzeichen  hängen  ab  erstens  von  der  Menge  diffundierter  Substanz, 
zweiten.s  vom  Ernährungszustände  der  Zellen  und  schließlich  vom  Organe,  wo  der 
locus  minoris  resistentiae  sich  befindet. 

Was  die  Zellemährung  in  dieser  ersten  Periode  betrifft  so  hängt  sie  ab: 
erstens  von  dem  Nährmaterial,  welches  aus  dem  Darm  absorbiert  werden  kann, 
und  zweiten.s  von  der  .Arbeitsleistung,  welche  die  Zellen  in  ihrem  Kampfe  voll- 
ziehen müssen.  In  der  Tat  müssen  die  Zellen  in  der  Tuberkulose,  .sowie  in  allen 
anderen  Infektionskrankheiten,  doppelt  arbeiten:  Einerseits  müssen  sie  ihre  ver- 
schiedenen Funktionen  erfüllen,  andererseits  diejenigen  Sekrete  erzeugen,  welche  zur 
Bekämpfung  der  verschiedenen  schädlichen  Einflüsse  dienen  sollen. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Zellen  sich  im  Zustande  der  Überernährung 
befinden,  d.  h.  daß  die  zur  Assimilation  nötigen  Stoffe,  welche  sich  in  tierischen 
Flüssigkeiten  vorfinden,  vor  allen  Dingen  Kiweißkörper,  sich  in  größerer  Menge 
vorfmden  als  zersetzt  und  ausgeschiedeii  werden  müssen. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Toxine  und  Proteine  ist  in  vielen  Fällen  ilic  Menge 
assimilierbarer  Nahrungsstoffe  gering  und  die  Zcllzcrsctzung  vergrößert  und  unersetzt. 
Die  verringerte  Assimilation  entsteht  in  einigen  Fällen  durch  eine  nervöse  Hypofunktion 

Dtsch.  Archiv  f.  ktia.  Medizin  i88i,  Ikl.  27. 

*)  Zuchr.  f.  phvsiol.  Chemie  1882,  Ikl.  7. 

Beiträge  über  die  Kntütehung  der  Leukr»cyten  im  .Säugetiernrgani!»n)us.  i8<ji. 

*)  Grancher  et  Barbier,  Iji  (ul>erculo«e.  TraiU*  de  mf-deeinc,  t.  6. 
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des  Magens  als  Folge  der  anfänglichen  resp.  nachträglich  gebildeten  Störungen  des 
Pncumogaslrikus  direkt  f»der  als  Folge  des  Druckes  von  tuberkulösen  trachco- 
bronchialen  Lyniphdrüsen. 

Sie  kann  sogar  der  tuberkulösen  Infektion  vorangegangen  sein,  wenn  diese 
als  Schlulikrankhcit  in  einem  durch  verschiedene  Ursachen,  Kummer,  Sorge,  Alkoho- 
lismus und  andere  erschöpften  Organismus  sich  einstellt. 

ln  anderen  Fällen  stellt  sich  Appetitlosigkeit  ein,  welche  darin  ihre  Erklärung 
findet,  daÜ  obwohl  der  Organismus  nahrungsbedOrftig  ist,  das  Nervensystem  unter 
dem  Einflüsse  der  tuberkulösen  Toxine  geschwächt,  seine  Funktionen  nicht  mehr  erfüllen 
kann.  Es  ist  hierl>ei  die  Retle  von  einer  allgemeinen  nervösen  Anorexie  (Ewald,*) 
Kleinperer,*)  Brieger*)),  weil  die  Magenfunktionen  und  die  peplischen  Magen- 
säfte bei  dieser  Anorexie  ganz  normal  sein  können.  Jn  einem  Kampfe  mit  inten- 
sivem Cliaraklcr,  wclclicn  die  /eilen  im  Anfangssladium  dieser  Infektion  zu  be- 
stehen hal)en,  gehl  ein  groüer  Teil  ihres  Protoplasma  unter  dem  Einflüsse  der  tuber- 
kulösen Proteine  verloren,  nebenbei  wird  in  der  Nähe  der  Läsion  eine  größere 
Anzahl  Leukrx  yic  zersetzt  und  vemichlel,  was  eine  Vermehrung  der  Dc^assimilations- 
pro<lukte  l^ediiigt.  Existieren  also  Störungen,  welche  die  Assimilation  vermindern, 
so  werden  die  verbrauchten  ZclibcsUmdteile  nicht  wieder  ersetzt,  und  der  Organismus 
befindet  sich  dadurch  im  Zu>tande  der  Unterernährung. 

Wir  geben  die  Anamnese  und  den  Stoffwechsel  von  zwei  in  erster  Periode 
befindlichen  Kranken,  welche  das  oben  gesagte  illu.strieren. 

Paul  Franke,  Kaufmann,  27  Jahre,  aufgenommen  18.  Januar  1902. 

Anamncsc:  ln  der  Familie  angeblich  keine  Tuberkulose.  Seit  November 
vorigen  Jahres  starker  Husten  mit  Aussvurf  nach  Erkältung.  Seit  14  Tagen  V^er- 
schlechtcrung  des  Zustandes.  Die  Kräfte  hal>en  abgenommen,  doch  ist  keine 
erhebliche  Abmagerung  eingetreten. 

Status:  Schlanker,  ziemlich  kräftig  gebauter  junger  Mann,  blasiKS  Aussehen. 

Respirationsapparat:  Ahschwächung  des  Schalles  über  der  rechten  Spitze, 
vom  leichte  Däniplüng,  welclie  nat  h unten  aufhellt.  Hinten  links  mäßige  Dämpfung 
bis  unter  die  Spina  s«  apulae  nach  abwärts,  Rechts  Absrhwächung  des  Schalles  bis 
zur  Mitte  der  Scapulae.  Die  Auskultation  ergibt  rechts  hinten  und  vom  rauhe 
Inspiration,  verlängerte  und  hauchende  Exspiration;  links,  unter  der  Dämpfung 
vereinzelte  trockene  Rasselgeräusche.  Pektoralfreroitus  beiderseits  gut  erhalten. 
Herz  und  übrige  Organe  frei  von  krankhaflen  Erscheinungen. 
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' Klinik  der  Verchiuutit'skrankheiten.  2.  AuÜ. 

'I  Die  Oy.spep&ic  der  Phthisiker.  Berl.  klin,  W*chKhr.  1^89. 
■*;  Dl&ch,  med.  Woche  1889,  Nr.  14. 


J.  MlTUt.ESCU. 


ZEITSCHR.  f. 
TUBERKin.OSE 


Digitized  by  Google 


BD.  IV,  HEFT  6, 
UKe. 


STOFFWECHSEL  BEI  TUBERKFLOSE. 


2.  Prochnow  Roberth,  Schmied,  49  Jahre  alt,  aufgenommen  Januar  1902. 

Anamnese:  Die  zweite  Frau  des  Patienten  ist  an  Lungenschwindsucht  gestorben, 
sonst  keine  Falle  von  Tuberkulose  in  der  Familie  bekannt.  Beginn  der  jetzigen 
Krankheit  vor  einem  Jahr  mit  Blutsturz,  darauffolgendes  Husten  und  Blutspucken. 
Seit  dem  12.  Oktober  ist  der  Patient  in  ärztlicher  Behandlung. 

Status:  Grober  Mann  mit  ziemlich  kräftigem  Knochenbau,  wenig  ent^cickeltcr 
Muskulatur  und  Fettpolster;  die  Gesichtsfarbe  etwas  blab,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
ebenfalls.  Puls  klein,  regelmäbig,  etwas  gespannt. 

Kespiratiousapparat:  Der  lange,  flache  Thorax  dehnt  sich  bei  der  Atmung 
ziemlich  gut  aus,  doch  bleibt  die  rechte  Seite  dabei  etwas  zurücK.  Die  Schlüssel* 
beingruben  sind  etwas  eingesunken,  rechts  mehr  als  links.  Geringe  Schallvcrkürzung 
an  der  linken  Spitze,  vom,  hinten  und  rcclits  hinten;  vom  leichte  Dämpfung,  die 
sich  nach  unten  bis  ungefälir  zur  4. — 5.  Rip|>c  hinzieht  Rechts  hinten  verschärftes 
Inspirium  mit  Schnurren  und  verlängertes  Kxspirium;  vorn  vereinzelte  Rasselgeräusche. 
Links  vorn  hauchendes  und  etwas  verlängertes  Kxspirium. 

Der  Pektoralfremitus  ist  rechts  etw'as  verstärkt.  Die  übrigen  Organe  frei  von 
krankhaften  Erscheinungen. 

StotTweclisel. 
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Wir  sehen  also,  daÜ  Hamphosphor  und  Stickstoff,  welche  das  Mail  iles 
Zellstoffwechsels  ergibt,  sich  in  der  ersten  Phase  der  Krankheit  entweder  in  normalen 
Grenzen  befindet  oder  daÜ  ihre  Menge  vergrößert  wird,  was  einen  größeren 
Zellstoffwechsel  unter  dem  Einflüsse  der  tuberkulösen  ProteTne  bedeutet.  Dieser 
Überschuß  an  Stickstoff  und  Pliosphor  ist  durch  Zellzerfall  bedingt  Ist  die  ein- 
gelührtc  Nahrungsmenge  groß,  die  Assimilationsbedingungeu  gut  erhalten,  die  Zellen 
mit  größerer  W’idcrslandskraft  versehen,  so  sucht  <ler  Organismus  sieh  im  „ver- 
größerten“ Stickstoflgleichgewicht  zu  erhalten  (Fall  I). 

Im  zweiten  Falle  befinden  sich  die  Ausscheidungen  im  Durchschnitt  in  normalen 
Grenzen;  es  würde  also  scheinen,  daß  die  Zeilcmährung  regelmäßig  vor  sich  geht 
Betrachten  wir  aber  die  assimilierten  Stickslofl-  resp.  Phosphormengen,  so  kann  man 
leicht  ersehen,  daß  sie  in  geringerer  Menge  vorhanden  sind  als  die  ausgeschiedenen 
und  iomit  kanr  sich  der  in  letzteren  befindliche  Überschuß  nur  durch  eine  Abgabe 
der  Gewebe  an  N und  PjO^,  zum  Ham  erklären.  In  beiden  Fällen  ist  der  Unterschied 
zwischen  Gesamtphosphor  und  anorganischen  Phosphor,  das  heißt  der  organische 
Phosphor,  viel  größer  als  im  normalen  Zustande,  beweisend,  daß  in  diesem  Kampfe 
des  Organismus  gegen  die  Infektion  viel  Zellen,  vor  allen  Dingen  Leukocyte  zu 
gründe  gehen. 

In  beiden  Fällen  befinden  sich  die  Zellen  im  Zustande  vergrößerter  Desassimi- 
lation;  im  ersten  Falle  ist  die  Rekonstitutionsmöglichkeit  der  verlorenen  Bestandteile 
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•gegeben»  da  ja  die  Assimilation  gut  ist;  im  zweiten  Fallen  verhindert  die  ungenügende 
AssimilationsmrigHchkeit  die  Verluste  zu  decken.  Folglich  erscheinen  die  durch  den 
Harn  ausgcschicdencn  Desassimilationsproduklc,  der  nach  A.  Robin^)  sogenannte 
Demineralisationskot'ffizient,  nur  in  dem  Falle  vergrößert,  wenn  dem  Organismus  die 
Möglichkeit  geboten  wäre,  die  zur  Rekonstitution  nötigen  Substanzen  zu  assimilieren, 
wAhrend  im  umgekclutenFall  die  Zahlen  noch  kleiner  erscheinen  als  im  normalen  Zustand. 

Andererseits  liat  A.  Robin  *)  geze^  daß  bei  Phtisikem  vom  Anfang  bis  zum  Ende 
der  Krankheit  der  Atmun^wecltsel  vergrößert  sei.  Die  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  Binet  geführten  Untersuchungen  beweisen,  daß  bei  den  Nachkommen  von 
Tuberkulösen  obige  Erscheinungen  ebenfalls  sich  im  Wachsen  befinden,  was  auch  bei 
überangcsirengten  Individuen  zu  bctibachtcn  üst  Diese  Vergrößerung  des  Atmungs- 
wechsels  ist  nach  diesen  Forschem  ebenfalls  eine  günstige  Bedingung  der  Tuberkulose, 
welche  durch  Mittel,  die  sie  bekämpfen  können,  vermindert  werden  muß.  Wcmlen 
wir  hierbei  Pflügers  Gesetz  an:  nicht  die  Zufuhr  an  0|  meistert  den  Umfang  der 
Verbrennung,  sondern  (bis  Oj-bedürfnis  der  Zellen  regelt  die  Oj-zehrung  und  weiterhin 
die  0,»aufnahmc,  so  können  wir  eher  annchmen,  daß  letzteres  der  innere  Notschrei 
<ler  Zellen  Ist;  die  Nahrungzufuhr  muß  vergrößert  werden  um  den  Zellen  die  Mf>glichkeit 
zu  geben,  die  im  Kampfe  erlittenen  Verluste  zu  decken  und  auf  diese  Weise  sich 
den  Sieg  zu  sichern. 

Unsere  Ptlicht  ist  es  also  diesem  Bedürfnis  der  Zellen  nachzukommeu,  indem 
wir  ihnen  durcl»  Überernährung  die  nötigen  Nahrungsstoflfe  zufOhren  und  nebenbei 
die  Aufnahme  einer  größeren  Menge  O zu  erleichtern,  welche  die  verbrauchten 
Anteile  verbrennt. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Müller^),  welche  gezeigt  habt,  daß  die 
Totalabsorption  von  Sauerstoff  auch  in  schwerkranken  Lungen  eine  genügende 
bleibt,  ist  also  zu  ersehen,  daß  die  Zcllenbedürfnissc  die  verschiedenen  physiologischen 
Notwendigkeiten  diktieren  und  daß  man  folglicli  ihnen  zuerst  nachzukommen  hat. 

Die  Resorption  einer  größeren  Menge  tul>crkulö8cr  Proteine  und  der  harte 
Widerstand  der  organischen  Zelle  erkUiren  das  begleitende  Fieber,  welches  wie  wir 
sehen  verschiedene  Intensität  haben  kann.  Das  Fiel)er  beweist  also  eine  Reaktion 
des  Organi.smus  den  tuberkulösen  Toxinen  gegenüber;  cs  gibt  uns  einen  Wider- 
slandsbeweis  des  Organismus,  al)cr  zugleich  einen  Beweis  der  bazillären  Aktivität 
und  der  Resorbtion  Uil>erku1öser  Produkte.  Dadurch  beweist  cs  uns  eine  aktive 
Periode  der  Krankheit,  w;ts  durch  folgenden  Fall  bezeugt  wird. 

3.  Binder,  Schneider,  42  Jahre  alt;  in  der  Familie  Fälle  von  Tuberkulose 
nicht  bekannt.  Der  Kranke  hatte  als  Kind  Masern,  als  Soldat  Unterleibstyphus 
durcligcmadit.  War  sonst  angeblich  stets  gesund.  Potus  früher  angeblicli  viel. 
Beginn  des  Lungciileidcns  vor  ca.  i Jahr;  jetzige  Klagen:  mäßige  Atemnot  und 
starker  Husten  mit  Auswurf.  Patient  ein  ziemlich  großer,  schlanker  Mann,  von  etwas 
grazilem  Kiu^henbau,  Muskulatur  und  Fettpolster  mäßig  entwickelt.  Gesichtsfarbe 
etwas  blaß,  er  nimmt  aktive  Rückenlage  ein,  freies  Sensorium.  An  der  Spitze 
Dämj>tung,  ausgcbreilctcr  und  intensiver  rechts;  die  Auskultation  ergibt  rechts  vom 
oben  scharfes  Inspirium  mit  geringen  Rhonchi  und  verlängertes  Ex.spirium.  Unter- 
halb der  riavicula  und  hinten  geringere  Rhonchi,  Giemen,  feines  Knistern.  Linke 
Spitze  vom  elH-nfalls  scharfes  Inspirium,  deutlich  verlängertes  Hxspiriuro,  feines 
Knistern  und  Rhonchi  (Tabelle  3). 

Wir  selicn  also,  daß  in  den  von  Fiel>cr  begleiteten  Fällen  die  Eiwcißzerselzung, 
welche  sich  durch  N-  unil  Ph-ausscheidung  kund  gibt,  vergrößert  ist.  Einerseits  zer- 
setzt sich  das  Organeiweiß,  welches  vom  absterbenden  Protoplasma  frei  wird; 
andererseits  d<us  (irganeiwciU  welclies  in  Folge  ungenügender  Kalorienzufuhr 
(Inanition)  in  bald  größerem,  bald  geringerem  Umfange  ahschmilzL 

•j  A.  Kobtn,  S(K'.  m^.  ü«  hupiUux.  1895. 

Uniunninicalioii  S rAc.'id^mic  des  sct«nces,  Fehr.  1903. 

•j  Kohlensäure- Ausscheitlung  des  Menschen  bei  verkleinerter  LunpODoborüiche.  1893. 
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Durch  Zersetzung  des  EiweiÜes  entstehen  Sauren,  welche  das  Fieber  vermehren 
und  auf  diese  W'eise  den  Kiweiüzerfall  begünstigen.  In  den  Fallen,  wo  Fieber 
chronische  Tuberkulose  begleitet,  erleidet  der  Oq^anismus  anfänglich  starke  KinbuÜen. 
In  den  folgenden  Tagen  wird  diese  Abnahme  geringer,  da  <Icr  K/'rj)cr  sehr  sparsam 
mit  sich  selbst  umgeht.  Es  ist  klar,  daÖ,  wenn  der  Körper  über  alimentäre  Reservestoifc 
verfügt,  welche  die  Rekonstitution  der  angegriflcncn  Teile  gestalten,  der  Körper  ini 
Kampfe  besser  versehen  ist  als  wenn  er  auf  seine  eigene  Körpersubsüinz  angewiesen 
wäre  und  er  folglich  sich  durch  sich  selbst  ernähren  müUte.  Daraus  folgt  die  große 
Wichtigkeit  der  Emührung  im  Fieber,  im  Gegensatz  zur  Meinung,  daß  die  Erhöhung 
der  ersteren  eine  Erhöhung  des  letzteren  ebenfalls  zur  Folge  hatte. 

Das  durch  die  Nahrung  cingefßhrtc  Eiweiß  dient  nicht  sofort  zum  Aufbau 
resp.  zur  Rekonstitution  des  vergifteten  Protoplasmas;  diese  Substanz  dient  nur  als 
Aufbauprodukt  der  verschiedenen  komplexen  Substanzen  wie  Nukleoprolelde,  wcldie 
sich  auf  synthetischem  Wege  unter  dem  EinHussc  der  Zelle  bildet. 

Diese  vergrößerte  zelluläre  Desassimilation  funter  dem  Einflüsse  des  lubcr> 
kiilösen  Giftes),  welche  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  einen  ziemlich  akuten 
Charakter  besitzt,  andererseits  <lie  Unmöglichkeit  des  Organismus,  unter  dem  Einflüsse 
verschiedener  vorhergehender  Ursachen  die  erlittenen  Verluste  zu  decken,  geben  sich 
äußerlich  entweder  durch  Anämie  oder  Abmagerung  zu  erkennen.  Die  Anämie 
besitzt  mehrere  Stufen  und  erlangt  oft  eine  solche  Wichtigkeit,  daß  der  Arzt 
glaubt,  mit  einem  Fall  von  C'hlorose  zu  tun  zu  haben.  Es  ist  diejenige  Er- 
scheinung, welche  man  unter  dem  Namen  „Tuberkulose  mit  chlorilischem  Anfang“ 
zu  bezeichnen  pflegt.  Sie  ist  minder  verbreitet  bei  den  Männern  als  bei  den  Frauen 
und  ist  bei  letzteren  von  einer  mehr  oder  minder  allgemeinen  Amenorrhoe  begleitet. 
Die  tuberkulöse  Anämie  wird  gewöhnlich  auf  eine  Verringerung  der  roten  Blut* 
köf]>erchen  resp.  auf  die  Verminderung  des  Hämoglobin  in  ji*dem  Blutkörj>erchen 
zurückgcföhrt.  Nach  einer  anderen  Ansicht  entsteht  die  Anämie  tlurch  eine  ver- 
größerte Kontraktion  der  peripherischen  Blutgefäße  unter  dem  Einflüsse  der  l'oxine, 
welche  andererseits  einer  Erueilcrung  der  zentralen  Gefäße  entspräche.  Die 
Abmagerung  begleitet  fltst  ausnahmslos  die  Anämie  und  betriflt  nicht  nur  das  Fett 
sondern  auch  die  Muskulatur  des  Individuums. 

Bei  einer  großen  Anz;ihl  von  Phthisikern  bildet  die  Gewicblsabnahme  eines  der 
ersten  Zeichen  und  ruft  lange  bevor  andere  Symptome,  bevor  Husten  und  Fieber 
sich  zeigen,  die  Aufincrks^imkcit  wach  Sie  entsteht  unter  dem  l'juflussc  der 
Uilterkulösen  Proteine  und  durch  die  Unmöglichkeit  <les  <->rganismus  den  nötigen 
Widei^tanil  zu  leisten.  I)uclaux‘)  hat  gezeigt,  <laß  dic.se  Abnahme  der  eigenen 
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organischen  Substanz  in  der  Tuberkulose  sich  unter  dem  EinHusse  eines  vom  Bazillus 
erzeugten  und  dem  Trypsin  analogen  Fermentes  vollzöge. 


Rin  Umstand,  welcher  in  dem  Anfangsstadium  der  Tuberkulose  oft  auftritt 
ist  die  „HämoptoC“,  welche  durch  Zerreißung  des  vaskulären  Gewebes  entsteht 
Die  Wichtigkeit  dieser  Krscheinung  sowie  die  dadurch  entstandenen  Störungen 
hängen  von  der  Weite  des  Risses«  dem  sonstigen  Stande  des  l>etreffenden  Blut- 
gefäßes, sowie  von  der  zur  Heilung  gebotenen  Möglichkeit  ai>.  H.  Martin  hat 
gezeigt  daß  das  tuberkulöse  Neoplasroa  um  ihn  herum  eine  spezifische  Arteriteis  ent- 
stehen läßt,  welche  durch  das  Durchdringen  der  Leukocyte  erfolgt,  welche  die 
muskuläre  Schicht  zerstören  und  ihre  Widerstindskraft  auf  diese  Weise  verringern. 
Alle  Ursachen,  welche  die  perituberkulöse  Kongestion  vergrößern,  begünstigen 
die  Hämopto?  oder  verschlimmern  sie,  im  Falle  sie  schon  anwesend  sind.  Was 
den  Ernährungszustand  während  dieses  Umstandes  betrifft,  so  können  wir  hier 
folgende  Beobachtung  nütteilen: 

Max  Schröder,  Arl>eiier,  38  Jahre  aU,  aufgenommen  10.  Februar  1902. 

Eine  13  jährige  Teuhter  des  Patienten  ist  angeblich  lungenleidend,  sonst  keine 
Falle  von  Lungenleiden  in  der  Familie  bekannt.  Patient  war  bis  April  190c) 
angeblich  stets  gesund,  hat  .seitdem  mehnnals  in  Pausen  von  mehreren  Monaten 
Lungenblutungen  verschiedener  Stärke  gehabt  Seit  24.  September  1901,  wo  er 
sich  infolge  eines  Sturze.s  die  linke  Seite  quetschte,  angeblich  stärkerer  Husten  mit 
reichlichem  Auswurf  und  zeitweise  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Im 

Dezember  1901  neuer  heftiger  Blutsturz  und  seitdem  öfter  geringere  Lungenblutungcn. 
Patient  ist  ein  ziemlich  gut  genährter  Mann  mit  ziemlich  kräftigem  Knochenbau, 
guter  Muskulatur  und  mäßigem  Felt|K)]stcr.  Die  Brust  ist  ziemlich  gut  gewölbt 
die  rechte  Hälfte  bleibt  bei  der  Respiration  zurück  und  dehnt  sich  weniger.  Rechts 
vom  und  hinten  mäßige  Dämpfung,  links  Schallverkürzung.  Bei  der  Auskultation  rechts 
über  und  unter  der  Clavicula  bronchiales  Atmen,  Exspirium  verlängert  hinten,  nach 
dem  Husten,  einzelne  Rasselgeräusche.  Links  vom  hauchende  Exspiration  und  sak- 
kadierte  Inspiration.  Herz  und  übrige  Organe  frei  von  krankhaften  Erscheinungen. 

Stoffwechsel : 


Ausgabe 

Einnahme  (tSelich)  , 

||  Kot 

1 . ’ ’ 1 . 

Menije 

Urin 

Ph  P 

Bilanz 

N j I-h  X 1 l*h 

Dat  ti. 

N 

allg.  ] orjj. 

X 

Ph 

1 ■ ■ 1 ■ 1. 

2000  g Milch  . . . ito.io  3,96  1 1,295  0,vK9 
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! 

■“1 

2 Eier  ....  2,15  0,486, 

500  K Suppe  . . . 0,725  0,265;  1 

”*  1014 
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3,798  0,122 

-o-3<)3 

1 

+ 0,219 

250  g Milchsu|i|>c.  . 0,3630,33  tl^  t) 
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2 Sl.  Siaiij'pc  . . 0,76  .0,087, 

^ 4,098  5,128^^ 

IV 

(•) 

1600 

7.95i 

2,685.0,082 1 —4.901 

j 

11  1 

2,997  0,098  + 2,868 

-'>359 

1013 

1600 

9.9«5 

+ 1,015 

, 

1014 

12,269 

3-335  o.'XJ* 

+ 0.584 

(-0.686 

lUutstuiz  ccm. 
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Es  ist  daraus  ersichtlich  das  N und  PjO^  (anorg.  sowohl  als  org.)  welcher 
durch  den  Harn  wahrend  der  Hämoptoe  ausgeschieden  wird,  wahrend  der  Hämoptoe 
sehr  verringert  ist,  was  sich  durch  einen  Verlust  auf  dein  Atmungswege  erklären 
laßt.  Nach  dem  Aufliören  des  Blutstuizes  steigt  die  Ausscheidung  wieder,  um 
denselben  Grad  zu  erreichen,  den  sie  vor  dem  Eintritt  de.s  Blutverlustes  ein- 
genommen hatte.  Wiederholen  «rh  obige  Blutverluste  in  rascher  Reihenfolge, 
so  bewirken  sie  fortdauernde  Anämie  und  begünstigen  den  Zerfall  des  Organismus 
unter  dem  Einflüsse  des  tuberkulösen  Giftes. 

« • 

• 

Beobachten  wir  nun  den  zellulären  Ernährungszustand  wahrend  der  vor- 
geschrittenen Stadien  der  Infektion.  Wir  haben  schon  hervorgehoben,  daß  der 
Gang  der  Krankheit  abhängig  ist  überhaupt  von  der  Reaktion  des  Organismus.  In 
Fällen  großer  bazillärer  Giftigkeit  und  schlechter  Ernährung  nimmt  die  Krankheit 
einen  schnellen  Verlauf,  die  verschiedenen  Stadien  sind  von  kurzer  Andauer, 
der  (Organismus  wird  sicher  zerstört.  Meistens  dauert  dieser  mcchano-chemis<*he 
Kampf  längere  Zeit,  indem  Perioden  abwechselii  können  in  welchen  einmal  der 
Bazillus  nebst  seinen  ProteYnen,  audercsmal  der  Organismus  die  Oberhand  halten 
können.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  hängt  in  diesen  Fällen  meistenteils  vom 
Emährungszustamle  der  Zellen  ab;  solange  sie  .sich  in  gutem  Ernährungszustände 
befinden,  wird  der  destruktive  Einfluß  der  tuberkulösen  Proteine  mit  Erfolg  bekämpft. 
Wird  aber  dieses  Gleichgewicht  gestört,  so  hindert  nichts  den  Bazillus  in  seiner  Ent- 
wickelung, seine  Arbeit  wird  fortgesetzt  und  die  Zerstörung  des  Körpers  findet  >tatt. 
Wir  liefern  liier  ein  Bild  über  den  zellulären  Stolfwechsel  von  zwei  in  der  Still- 
standsperiode befindlichen  Fällen,  aus  denen  man  ersehen  kann,  welche  große 
Wichtigkeit  die  richtige  Ernährung  <les  Organismus  in  dem  eigentlichen  Ver- 
teidigungskampfc  besitzt. 

5.  Wilhelm  M.,  Kaufmann,  36  Jahre,  aufgenommen  14.  Januar  190^. 

Fälle  von  Lungenkraukheiten  in  der  Familie  angeblich  nicht  bekannt.  Die 

jetzige  Krankheit  begann  vor  einigen  Jahren  mit  Husten  und  Lungcnblutung;  diese 
wiederholten  sich  in  jedem  Jahre  bis  zu  5 Mal  im  Jahre.  Patient  war  während 
der  ganzen  Zeit  in  Behandlung.  Der  Zustand  wurde  bald  besser,  bald  wieder 
schlechter.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  und  Atincnnot 
beim  Husten  und  Gehen.  Hustet  stark  und  oft  mit  Blutauswurf. 

Patient  ist  ein  mittelgroßer  Mann  mit  grazilem  Knochenbau  und  mäßig 
entwickeltem  Fettpolster  und  Muskulatur.  Gesichtsfarbe  blaß,  die  sichtbaren  Schleim- 
häute livide.  Beide  Schlüsselbcingruben  eingesunken,  Brust  etwas  flach.  Die  linke 
Seite  tritt  beim  Atmen  zurück.  Scliall  über  beiden  Lungenspitzen  vom  und  hinten 
mäßig  ge<lämpft.  Die  Dämpfung  ist  links  stärker  und  dehnt  sich  hier  vom  bis  zum 
zweiten  Interkostalraum,  hinten  bi.s  zur  Spina  scapulae  aus.  Über  den  gedämpften 
Partien  rauhes  Inspiriuin,  stellenweise  verlängertes  Kxs|>irium.  Schnurren,  kleinblasige 
und  spärliche  klingende  Ras.selgeräuschc  über  beiden  Spitzen,  am  meisten  vom  links. 
Stimmfremitus  daselbst  verstärkt.  Die  übrigen  Organe  frei  von  Krankheits- 
erscheinungen.  (Tab.  Stoflwechsel  s.  p.  532.) 

6.  N.  Gustav,  Postbote,  23  Jahre  alt. 

Eine  32  Jahre  alte  Schwester  ist  im  vorigen  Sommer  an  Lungenleiden 
gestorben;  sonst  sind  angeblich  keine  Lungenleiden  in  der  Familie  vorgekommen. 
Zunehmender  Husten  mit  Auswurf  seit  Hcrb.st  1900;  seitdem  hat  sich  der  Zustand 
mehrfach  verbessert  und  verschlimmert.  Seit  Juli  fortdauernde  Verschlechterung. 

Patient  ist  ein  mittelgroßer  Mann  von  ziemlich  kräftigen  Knochenbau,  guter 
Muskulatur  und  mäßigen  Fettpolster.  Die  Brust  ist  /ieralirh  gut  gewölbt,  dehnt 
sich  aber  bei  der  Respiration  schlecht  aus,  besonders  die  rechte  Seite.  Die 
Supraclavikulargruben  sind  eingefallen,  links  weniger  als  rechts.  Vom  Dämpfung 
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Stoffwechsel  (xu  Fall  5): 


Einnahme  (tüglich» 


Kot  (täßl.)  I 
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1 

1800 
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•1.175  3.175 

0.105 

-t-0,013 

+0,019 

til>cr  beiden  S|>ilzen,  bis  zur  zweiten  Rif>j»e.  rechts  rauhes  Iiispirium  mit  feinblasigen 
Kassclgcrflusi  hen,  links  rauh<>  Atmen  mit  verlängertem  Kxspirium  und  zahlreichen 
kleinblasigen  Ri*ksselgerüusc|)cn.  Hinten,  rechts,  Dämpfung  bis  zur  Spina  scapulac 
hinab;  über  der  Dämpfung  scharfes  Inspirium  mit  zahlreichen  RassclgerSu^hen 
darunter.  Bis  zur  Milte  der  S<  apulac  verlängertes  Kxspirium  und  nach  unten,  von 
Angulus  srapulae  ab,  reines  Vesikuhlratmcn.  Links  Dämpfung  bis  zur  Mitte  der 
Scapula  hinab;  ol>cn  verlängertes  Kxspirium  und  hauchendes  Inspirium  mit  spär* 
liehen  Rasselgeräuschen,  weiter  unten  Vesikuläralmen,  l’uls  kräftig,  regelinäÜig, 
<)0  pro  Minute,  die  anderen  Organe  normal. 


Stotl  Wechsel: 
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Der  Siickstofi  und  der  Phosplmr  <les  Kotes  befinden  sich  in  normalen 
Grenzen,  ein  Beweis  guter  Assimilation.  HamstickstoU  und  Phosphor  entsprechen 
beinahe  ilen  durch  ilie  Nahrung  cingeführten  Mengen.  Im  allgemeinen  befindet 
sich  also  der  Organismus  im  Gleichgewicht.  Der  organische  Phosphor  ist  vermehrt, 
was  eine  ^Zersetzung  der  Nukleoprote'fne  beweist,  wobei  aber  die  Rekonstitutions* 
mAglichkoit  nicht  ausgeschlossen  ist.  ln  vielen  Fällen  von  Tuberkulose  also,  selbst 
während  der  ZcIlverfallspori(Kle,  finden  sich  Stillstandspcriodcn  vor,  in  welchen  die 
Grumlcrsi  heinungen,  welche  den  Kampf  charakterisieren,  sich  bcinalic  verwischen; 
der  Appetit  w.ächst,  die  Assimilation  vermelul  siih,  Anämie  und  Abmagerung  schwinden, 
ebenso  <las  Fieber,  die  zellulären  Ücrsctzungsprodukle,  welche  unter  dem  Kinfiusse 
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der  tubcrku.r-ien  Prc*:einc  enutehen»  ülierechreiten  die  nnnnalon  Grenzen  nicht.  Im 
Eniwickcluncsstiidium  der  Krankheit  appelliert  der  Orjpinismus  an  alle  seine  Wider* 
stand*takt> 'ren,  die  zeiluUre  Zersetzung  ist  \*ergr6tiert,  in  einigen  Fallen  zwar  aus* 
geglichen,  in  anderen  aber  nicht. 

Im  S*iil>tand  scheint  in  %*k:len  Fällen  eine  Angewölmung  des  Organismus  an 
diese  Toxiinfekti' *n  sutizufindcn,  ein  Zustand  temporärer  Impfung  der  Kranktieit 
gegcnüL>er,  indem  die  Zellen  die  Möglichkeit  besitzen,  die  unter  dem  Einflüsse  der 
giftigen  Proteine  erlittenen  Verluste  zu  decken.  Lokal  ist  der  tuberkulöse  Prozeß, 
sei  er  im  >tadium  <ler  Degeneresrenz  l»egritfen  oder  nicht,  von  einem  fibrösen 
(iewebe  umgeben,  wel«  hes  der  weiteren  Verbreitung  widersteht  und  auf  diese  Weise 
die  Absorphon  Ic-slicher  Sut«stanzen  auf  einer  geringeren  Obcrtlächc  l>egrenzi.  In 
dieser  Hiibicht  bestehen  aber  \ielc  Unterschiede,  welche  indixiduell  mit  den 
verschiedeneQ  Widerstandsbedingungen  wechseln  und  sogar  bei  demselben  Indi* 
viduura  durch  verschiedene  günstige  oder  ungünstige  Umstände  beeinflußt  werden 
können. 

Im  Falle  der  C^rganh^mus  durch  erhöhte  Diflusion  tuberkulöser  Proteine  <aus 
den  erweichten  resp.  auscehöhlten  Krankheitshenlen^,  welche  noch  durch  das  Vor* 
handensein  anderer  septischer  Bakterien  l>egünsiigt,  geschwächt  wird  und  keinen 
Widerstand  mehr  zu  leisten  imstande  ist,  so  ist  >ein  Untergang  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  unausbleiblich.  Die  Erscheinungen,  welche  Unterernährung  und  folglich 
zellulärer  Zerfall  nach  außen  hin  kundgeben,  sind  Schwäche,  .\bmagt‘rung  etc., 
der  Olganische  Zerfall  nimmt  einen  immer  ernsteren  Charakter  an.  Das  Ficl>er 
ist  ein  steter  Begleiter  und  die  Ursachen  sind  Jacoud')  zufolge  vielläliig  und  werden 
<lurch  Bildung  der  Kaverne  noch  vielseitiger.  F.s  hängt  von  iler  luberkuKcson 
Intoxikation  und  Infektion  ab,  welche  immer  ausgcbreitelcr  wird,  von  dem  Einflüsse 
septisc  her  und  fermentativer  Prozesse  in  der  Gegend  der  ulcericrten  Lungenpartien, 
weiter  von  den  Autointoxikationen,  welche  auf  anatomische  resp.  funktioncilc 
Veränderungen  zurückzuführen  sind  und  deren  Sitz  die  großen  Organe  des 
zerhdlenden  organischen  Haushaltes  bilden.  Die  Wichtigkeit  der  Einwirkung 
mikrobieller  septischer  Einflüsse,  was  die  Bildung  des  Fiebers  anl>clangt,  ist  oft 
übertrieben  worden. 

Maragliano^)  führt  s<fgar  alle  Sym]>tome,  welche  die  pulmonäre  Ulcerati<>ns* 
|)criode  in  der  Tuberkulose  charakterisieren  (wie  das  hektische  Fieber,  die  Ab* 
magerung,  Schweiß;  nicht  auf  die  Einwirkung  des  Tuberkelbazillus  resp.  seiner 
Proteine,  sondern  vor  allen  Dingen  auf  die  fremden  Bakterien,  überhaupt  die  Eiter* 
erreger  zurück,  deren  Gegenwart  in  den  Kavernen  erwiesen  w-urdc.  In  diesem  Falle 
w’ürde  es  sich  um  eine  neue  Krankheit  handeln,  nämlich  eine  eitrige  Infektion, 
welche  die  Tuberkulose  in  Plithlsis  umwandeln  sollte  (chronische  Septikämie).  In 
den  vorgeschritlcncn  Stadien  werden  die  Schweiße  vor  allem  während  der  Nacht 
sehr  akzentuiert,  wiederholen  sich  in  Form  von  Anfällen  unti  verursachen  dem  Kninken 
große  Unruhe.  Diese  Zustände  beweisen  eine  größere  Resorption  tuberkulöser 
Proteine  und  Toxine,  welche  einerseits  einen  direkten  Reiz  auf  das  W'ärmezentrum 
ausüben  und  tladurch  Fieber  hervomifen,  andercrscit  auf  das  in  der  Medula  oblon* 
gata  und  dem  Rückenmark  gelegene  Schweißzentrum. 

Ini  jugendlichen  Aller,  wo  die  Resorption  leichter  und  rast  her  vor  sich  geht 
und  deshalb  Fiebererscheinungeri  bei  allen  Krankheiten  leichter  eintreten,  sind  die 
Schweiße  oft  besonders  profus.  Dieser  Zustand  organischen  Zerfalles  Ist  dtis 
Resultat  einer  zellulären  Zersetzung,  welche  nicht  kompensiert  werden  katm,  wie 
auch  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  ersichtlich. 

7.  Hertha  Reichwald,  Hutmacherin,  29  Jahre  alt,  aufgenommen  15.  Ja* 
nuar  rooz, 

•)  'I  r.'iilt-  de  Midecine,  Brouardel,  I.  7- 

•)  KliniKhe  Firmen  der  Lungentuiwrkulosc.  Bcrl  klin,  Wchschr.  189J. 
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Die  Mutter  und  ein  Bruder  sind  an  I’litliisis  gestorben. 

Im  Alter  von  15  Jahren  machte  Patientin  eine  heftige  Influenza  durch:  mit 
18  Jahren  hatte  Patientin  einmal  Blutbrechen,  welches  sich  in  folgenden  Jaliren 
wiederholt  hat  Seit  einem  Jahr  hat  sich  ihr  Zustand  verschlimmert,  der  Husten 
ist  kräftiger,  Amswurf  reichlicher,  Atmennot  immer  größer  geworden  und  es  traten 
Nachtschweiße  auf,  besonders  vor  einigen  Monaten.  Patientin  ist  von  kleiner  Statur, 
Muskulatur  und  Fettpolster  sind  sehr  schwach  entwickelt.  Gesichtsfarbe  und  die 
Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute  ist  blaß.  Puls  ist  beschleunigt,  124  pro  Minute, 
Arterien  gespannt.  Res|>iration,  30  pro  Minute,  von  Costaltypus.  Thorax  ist 
schmtil,  Intcrkostalraume,  Fos-sae  supra-  und  infraclavicularis  sind  eingesunken.  Bei 
der  Respiration  bleibt  die  rechte  Seite  zurück.  Die  Perkussion  ergibt  vom  über 
beiden  Spitzen  intensive  Dampfung,  links  in  2. — 4.  Interkostalraum  tympanitischer 
Schall  und  Bruit  de  pot  fel4.  Hinten  ergibt  die  Perkussion,  rechts  Ober  der 

ganzen  Lunge  Dampfung,  die  in  den  unteren  Partien  Ircsonders  intensiv  ist;  links 
oben  abgeschwächtc  Dampfung,  unten  tympanitischer  Schall.  Die  .Auskultation  ergibt 
über  Irciden  Spitzen  Broncliialatmen  mit  mittclgroßblasigcn  Rasselgeräuschen.  An 
den  oben  erwähnten  Stellen  mit  Tympanie,  hört  man  amphorisches  Atmen.  Sputum 
nuroulosum  mit  reichlichen  Tubcrkelbazillen. 
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8.  Martha  Geiersbach,  Drehorpelspielersfrau,  31  Jahre  alt,  aufiftenommcn 
29.  Januar  1902. 

In  der  Familie  angeblich  keine  Lungenkrankheiten. 

Die  Patientin  datiert  den  Beginn  der  gegenwärtigen  Krankheit  vor  5 Jahren; 
diese  begann  damals  mit  Husten  und  Auswurf;  vor  4 Jahren  hatte  Patientin  eine 
einmalige  Hflmoptoö.  Im  I>aufc  der  Jahre  gesellten  sich  zu  diesen  Bescliwerücn 
noch  häufiges  Fieber  und  NachtschweiÜe  hinzu.  Pie  Beschwerden  nahmen  seit  der 
vor  4 Wochen  erfolgten  Entbindung  an  Häufigkeit  zu. 

Patientin  ist  eine  inittelgrnUe  Frau  mit  grazilem  Knochenbau,  mäßiger  Mus* 
kulatur  und  el>en  solchem  Fettpolster.  Die  Farlic  der  Wangen  und  die  der  sicht- 
baren Sclileiinhäute  sind  blaü.  An  beiden  Beinen  bestehen  Ödeme.  Der  Thorax 
ist  schmal,  die  Fossae  supra-  und  infraclavicularis  sind  stark  vertieft,  rechts  mehr 
wie  links.  Bei  der  Atmung  bleiben  die  Spitzen  zurück,  ebenso  die  ganze  rechte 
Seite  im  Vergleich  zur  linken.  Die  Perkussion  ergibt  Über  l>eiden  Spitzen  Dämpfung, 
hinten  und  vorn  links;  vom  rechts  im  i.  und  2.  Intokostalraum  tympanitischer  Schall. 
Auskultation:  über  beiden  Spitzen  Bronchialatmen;  rechts  vom  in  der  tympaniilschen 
Zone,  amphorisches  Atmen.  Das  bronchiale  Atmen  geht  hinten  auf  beiden  Seilen 
jn  ein  starkverschärfies  Vesikuläratmen  Uber,  letzteres  in  den  tiefen  Partien  in  ein 
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annähernd  reines  Vesikuläratmen.  An  Geräuschen  hört  man  über  den  ganzen 
Lungen  vnrwiegend  feuchte  Rasselgeräusche  von  verschiedener  Intensität  Sputum 
enthalt  reichlich  Tubcrkelbazillen. 


Hamstickstoff  und  Phosphor  befindet  sich  unter  normaler  Grenze.  Da  aber 
ihre  Menge  gröller  ist  als  die  vom  Körper  absorbierte,  so  befindet  sich  der 
Körper  in  ünteremährung  indem  die  erlittenen  Verluste  nicht  gedeckt  werden.  Die 
Vermehrung  des  organischen  Phosphors  beweist  uns  vermehrte  Zersetzung  der 
zellularen  und  vor  allem  leukocytSren  NukleoprotcVne  und  Lecytltinc.  Diese  Resultate 
sind  desto  fiberraschender  als  die  vorliegenden  Falle  von  Fieber  begleitet  waren 
und  hatten  doch  folglich  die  absolute  Menge  desassimilierter  Substanzen  vergröQert 
sein  müssen.  Da  aber  die  Assimilation  unter  schlechten  Bedingungen  vor  sich  geht 
und  folglich  die  absorbierten  Stolle  in  ungenügender  Menge  vorhanden  sind,  um  die 
erlittenen  Verluste  zu  decken,  so  führt  der  Organismus  diesen  antimikrobiennen 
Kampf  auf  seine  eigene  Rechnung,  wobei  er  aber,  wie  schon  oben  betont,  sehr 
sparsam  umgeht.  Auf  Grund  dieser  vcrgrölierten  zellularen  Desassimilationen  und 
der  Unmöglichkeit,  Verluste  zu  decken,  führt  man  den  wachsenden  Zustand  von 
Anämie  und  Abmagerung  zurück. 

Die  tiefgreifende  .Störung  im  physiologischen  H.aush.-ilte  des  Körpers  macht 
sich  durch  ein  beträchtliches  Einschmelzen  des  Fettes,  durch  Schwund  der 
Muskulatur  geltenil  und  drückt  der  Krankheit  den  charakteristischen  Stempel  auf, 
der  ihr  den  Namen  „Schwindsucht**  verliehen  hat  Der  Körper  kann  am  Ende  fast 
nur  aus  Haut  und  Knochen  bestehen  (Cornet'l.  Wahrend  dieser  Periode  ist  die 
Assimilation  im  allgemeinen  sehr  verringert,  da  die  gastro-intcsiinalc  Funktion  stark 
angcgrifTen  ist  Darm  sowie  Magensafte  sind  vermindert,  die  antiseptische  Kraft  des 
Magens  ist  vermindert  und  folglich  ({craten  eine  grolic  Menge  Nahrungsstolfe  im 
Darm  in  Faulnü. 

Freud*)  hat  au.s  dem  Dünndami  Ver.Htorl>cner  kurz  nach  dem  Tode  kleine 
Mengen  entnommen  und  diesellien  in  eigenen  Gahiröhrchcn  bei  I.uftabschluü  stehen 
gelassen.  Dabei  hat  sich  nur  ergeben,  daU,  wahrend  hei  Einwirkung  des  Darm- 
inhaltes auf  Milch  unter  normalen  Verhältnissen  nur  ca.  8"/„  des  gesamten  Stickstoffes 
in  anderer  Form  als  Eiweiü  und  Pepton  vorhanden  waren,  bei  den  Fallen  von  Tuber- 
kulose ohne  Lokalisation  in  Darme  ca.  35"/^  <1'^*  gesamten  Stickstoffes  in  solcher  Form 
vorhanden  war.  Der  auf  die  allgemeine  zellulare  Ernährung  ausgeübte  Einilull  ist  also 

*1  Coroet,  Die  Tuberkulcn«.  KoihnsyeU  Hsndhurh. 

•)  Clter  die  Beziehung  iwikchen  Ernährung  uml  Tulierkulose.  VeieinsheibtSUe  .\IUiul. 
Wien  189a. 
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zweierlei  Art;  einerseits  vermindert  sich  die  Nahrungsmenge,  welche  resorbiert  werden 
müUtc,  um  die  erlittenen  Verluste  zu  decken;  andererseits  vergrößert  sich  im  Or- 
ganismus die  Kcsor|)tion  der  Lcukomaine  und  gastro- intestinalen  Toxine,  da  die 
antitoxische  Funktion  der  Leber  durch  Verminderung  des  Glykogens,  dessen  Gegen- 
wart hauptsächlich  nach  Roger  diese  Eigenschaft  der  Leber  zukommen  soll,  ebenfalls 
vermindert  ist.  Oftmals  stellen  sich  zu  gleicher  Zeit  bösartige  Diarrhöen  eitr,  welche 
nicht  minder  zum  Zerfall  des  Organismus  beitragen.  Diese  sind  häufig  durch  will- 
kürliches oder  unwillkürliches  Verschlucken  von  Sputum  verursacht  Die  Proteine 
des  Tubcrkelbazillus  «erden  durch  die  Sekrete  des  Magens  nicht  unschädlich 
gemacht,  und  die  Schleimhaut  desscllien  und  des  D.irmes  leidet  selbst  unter  ihrem 
Einflüsse.  Oftmals  kann  man  sic  auf  eine  Erregung  des  Sympaticus  zurückführen. 
Diese  in  den  meisten  Füllen  unmöglich  zu  umgehenden  Störungen  führen  zum 
Zerfall  des  Organismus. 


Aus  dem  oben  Erläuterten  folgt: 

Da.s  Ergebnis  dieses  mechano-chcmischen  K.ampfes  in  der  chronischen  Tuber- 
kulose hangt  also  liauptsüchlich  von  dem  Ernährungszustände  der  Zellen  und  folglich  von 
der  Widerstandskraft  des  ( »rganisraus  ab.  Dieses  bezieht  sich  gewöhnlich  auf  das  in- 
fizierte Organ,  auf  die  LeukcHryten,  welche  das  Widerstandshecr  bilden  und  schlicBlich 
auf  alle  übrigen  organischen  Zellen,  welche  dem  sich  aus  dem  anfänglichen  In- 
fektionsherde ausbreitenden  Proteine  unterworfen  sind. 

Sind  diese  durch  Vererbung  oder  andere  L'mstündc  geschwächt  und  dadurch 
die  Resistenzkraft  vermindert,  so  kann  der  Organismus  kein  eigentliches  Gleiih- 
gewicht  herstellen,  früher  oder  später  muU  er  der  Infektion  unterliegen. 

Wenn  umgekehrt  sich  der  ( irganismus  in  gutem  Ernährungszustände  befindet, 
wenn  er  über  eine  große  Anzahl  verteidigungsfühiger  Zellen  mit  großer  phago- 
cylärer  Eigenschaft  sowie  mit  ausgebildcler  antitoxischer  Wirkung  verfügt,  so  kann 
der  Organismus  aus  dem  Kampfe  siegreich  hervorgehen.  Mikroskopisch  ist  das 
leicht  erkennliar  aus  der  Tendenz  zur  Fibrosierung;  die  Infektion  bleibt  im  Stillstände 
und  wartet  den  Augenblick  ab,  wo  die  Verteidiger  auf  irgend  eine  Weise  geschwüi  ht. 
ihre  Widerstand.skraft  verlieren  und  das  weitere  Vordringen  des  Bazillus  nicht  mehr 
hindern  können. 

Damit  die  organischen  Zellen  sich  energisch  gegen  den  Bazillus  und  seine 
Sekrete  verteidigen  können,  müssen  sic  erstens  Olier  genügendes  assimilierbares 
Nührmalerial  verfügen,  um  die  erlittenen  Verluste  zu  decken,  andererseits  müssen 
sie  die  nötige  Assimilationskraft  resp.  Vitalität  besitzen,  um  die  durch  verschiedene 
komplizierte  Vorgänge  organischer  Synthese  verlorenen  Substanzen  wieder  bilden  zu 
können. 

In  der  Tat  müssen  die  Zellen  in  der  Tuberkulose  sowie  in  allen  anderen 
Infektionskrankheiten  doppelte  Arbeit  leisten:  erstens  müssen  sie  ihre  verschiedenen 
Funktionen  erfüllen,  andererseits  diejenigen  Sekrete  erzeugen,  welche  zur  Bekämpfung 
der  verschiedenen  schädlichen  Einflüsse  dienen  sollen.  In  vielen  Anfangsfallen  von 
Tuberkulose  befinden  sich  die  Zellen  in  einem  übermäßigen  Stollwechselzustande ; 
in  einigen  Fallen  besitzen  die  Zellen  die  Möglichkeit,  die  erlittenen  Verluste  zu 
ersetzen,  in  anderen  befinden  sic  sich  in  einem  unkompensierten  Zustande,  ln  den 
von  Fieber  begleiteten  Fallen  ist  die  Zersetzung  um  vieles  vergrößert;  einerseits 
zersetzt  sich  das  Organeiweiß,  welches  aus  giftigen  und  infolge  der  Vergiftung 
ubslcrbenden  Protoplasmaciweiß  frei  wird,  andererseits  schmilzt  das  eigene  Organ- 
eiweiß infolge  ungenügender  Kaloricnzufuhr  (Inanition)  ab.  Je  länger  diese  Zer- 
setzung dauert,  desto  geringer  wird  die  Menge,  da  der  Körper  mit  sich  selbst  sehr 
sparsam  umgeht. 

Die  Anzeichen,  welche  die.se  außergewöhnliche  Desassimilation  äußert,  .sind 
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Aiiümic  und  Abmagerung,  welche  beide  aber  von  verschiedener  Inlcnsilüt  sein 
können.  In  Füllen  von  Hämoptoö  wird  die  Stickstott-  und  Phosphorausscheidung 
durch  den  Ham  verringert,  was  auf  einen  Verlust  mit  dem  Blute  auf  den  Atraungs- 
wegen  sich  erklären  kann.  Hört  die  Hämoptoe  auf,  so  erreicht  N resp. 
denscU>en  Grad,  die  sie  vor  dem  Blutsturze  eingenommen  halte. 

Im  Stillstandsstadium  der  Infektion,  wenn  sich  eine  sogenannte  .Angewöhnung 
des  Organismus  an  die  Toxänfektion  kuncigibt,  besitzen  die  Zellen  die  Möglichkeit, 
die  unter  dem  giftigen  Einllusse  der  Proteine  erlittenen  Verluste  zu  decken,  die 
Stickstofl-  und  Phosphorausgaben  entsprechen  fast  den  Einnahmen. 

In  den  vorgeschrittenen  Fällen,  wenn  der  Organismus  sich  selbst  nicht  raelir 
mit  Erfolg  wehren  kann,  wenn  sich  die  Einwirkung  anderer  Bakterien,  welche  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  in  noch  größerem  .Maße  vermindern,  hinzuaddiert, 
80  befinden  sich  die  Zellen  im  ünterernährungszustiinde.  Die  Absorj^lion  ist  mangel- 
haft, der  Ersatz  gering,  die  Vitalität  der  Zellen  vermindert  und  haben  letztere  somit 
nicht  mehr  die  Fähigkeit,  erliUene  Verluste  zu  decken.  Hierdurch  wird  die  An- 
dauer des  Kampfes  verkürzt,  der  Organismus  zerfällt 


* * 

Anhang:  Zur  Bestimmung  des  Stickstoffes  wurde  die  Kjeldahlsche  Methode 
angewandt,  P^Oj^  mittelst  Uran  titriert  mit  Kochcnilletinklur  und  K^Fe  (CN)^  als 
Indikator.  Zur  Bestimmung  des  alimentären  resp.  des  in  Exkrementen  wurde 

die  Ncumannsche  und  Pfeiffersche  Methode  zugleich  angewandt,  während  der 
organische  Phosphor  indirekt  nach  folgender  Methode  bestimmt  wurde.  In  einer 
bestimmten  Hammenge  (200  ccm)  wurde  der  anorganische  Phosphor  durch  Magucsia- 
mist  hung  gefällt  abfiltricrt,  in  Essigsäure  gelöst  und  mit  Uran  titriert.  Derselbe 
Weg  wurde  für  dieselbe  Harninenge  nach  Aufkochen  mit  Salpetersäure  cingeschhigcn 
(allg.  Phosphor).  Die  Diflerenz  der  beiden  Titrationen  wurde  als  organischer  Phosphor 
angesehen. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  gewesenen  Chef, 
dem  illustren  Kliniker,  Herrn  Gcheimrat  Prof.  E.  von  Leyden,  welcher  mir  mit 
großer  Liebenswürdigkeit  vorliegende  Ausarbeitung  gestaltete,  welcher  mir  stets 
großes  Interesse  und  Syni|)alhie  bekundete,  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Herrn  Prof.  Sulkowski,  dem  Leiter  des  chemischen  Laboratoriums  des 
Pathologischen  Instituts,  den  Herren  Assistenten  der  ersten  medizinischen  Klinik; 
Prof.  Dr.  Jakob,  Blumenthal,  Michaelis,  Stabsärzten  Niedner  und  Huber, 
sowie  Herrn  Dr.  C.  Neuberg,  Assistent  des  Pathologischen  Institutes,  sage  ich 
hiermit  für  das  mir  stets  bewiesene  Interesse,  für  die  außergewöhnliche  Zuvor- 
kommenheit die  mir  die  Herren  stets  gezeigt  meinen  herzlichsten  Dank. 
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III.  ÜBERSICHTSBERICHTE, 
vn. 

Ober  die  von  der  russischen  Gesellschaft  zur  Wahrung  der 
Volksgesundheit  gestifteten  Einderheilkolonien  in  Rnüland. 

Von 

Dr.  F.  Weber,  Jalta  (Rußland). 

die  Kindcrheilkolonien  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  eine  außer- 
ordentlich wichtige  Rolle  spielen,  erlaube  ich  mir  einen  kurzen  Bericht 
über  diejenigen  derselben,  die  von  unserer  hygienischen  Gesellschaft 
und  unter  ihrem  I’anier  ins  latben  gerufen  worden  sind.  Trotz  der  Wichtigkeit 
der  Gründung  solcher  Anstalten  waren  von  Seite  der  Regierung,  sowie  von 
den  administrativen  Organen  keine  .Schritte  gemacht  worden,  um  diesellren  ins 
heben  zu  rufen;  da  entschloß  sich  die  IV.  Sektion  der  Gesellschaft  zur  Wahrung 
der  Volksgesundhcit,  die  sich  mit  der  Hygiene  der  Schuljugend  befaßt,  diese 
Frage  zu  bearbeiten  und  so  viel  es  die  geringen  Mittel  der  Gesellschaft  er- 
lauben auch  prak-tisch  zu  fordern. 

Da  in  volkreichen  Städten,  besonders  in  unseren  beiden  Metropolen 
St.  Petersburg  und  Moskau,  die  Zahl  der  .Armen,  Bedürftigen  in  erschreckender 
Weise  wachst,  so  ist  in  den  von  den  armen  Klassen  bewohnten  Stadtteilen 
der  Zustand  der  hygienischen  V'erhaltnissc,  in  denen  die  Kinder  derselben  auf- 
wachsen,  außerordentlich  ungünstig.  Die  ungenügend  ventilierten,  überfüllten 
Wohnungen  des  Proletariates  werden  durch  die  ungünstigen  Verhältnisse,  be- 
.sonders  in  der  nordischen  Palmyra  am  Newastrande,  zu  einem  in  hygienischer 
I linsicht  geradezu  monströsen  Zustand  versetzt,  was  natürlich  auf  die  körper- 
liche und  psychische  Entwickelung  der  armen  Kinder  außerordentlich  ver- 
derblich einwirkt  und  dieselben  zu  einem  fruchtbaren  Boden  für  Fintwickelung 
aller  möglichen  Kachexien,  besonders  aber  der  Tuberkulose  gestalten;  — von 
s.amtlichen  Infektionen  wie  Diphtherie,  Typhus,  Skarlatina  etc.  gar  nicht  zu  reden. 
Bei  den  unhygienischen  Wohnungen  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Or- 
ganismen durch  die  ungenügende  Ernährung,  bedingt  durch  die  Teuerung  der 
I>!bensmittel,  bis  auf  ein  Minimum  herabgesetzt 

Vor  Beginn  der  Schulpcriode  sind  die  armen  Kinder  dieser  Völkerschicht 
in  besseren  V'erhältni-ssen,  da  sie  die  Tagesstunden  meist  auf  den  Hofen, 
Straßen  und  in  den  öffentlichen  Gärten  sich  herumtummeln,  somit  für  die  Zeit 
eine  reinere  Luft  einatmen;  doch  mit  Beginn  des  Schulalters  verweilen  diese 
armen  Kinder  in  den  übcrfiillten,  hygienisch  nur  ungenügend  ausgestatteten 
Volksschulen,  um  abends  in  den  elendesten  Spelunken  ihre  Ruhestunden  zu 
Verbringen.  — Zu  diesen  ungünstigen  sozialen  Verhältnissen  gesellen  sich  noch 
die  Ungünstigen  klimatischen  Wrhaltni.sse  unserer  kaiserlichen  Residenz.  Ja 
selbst  in  der  Zeit  der  Sommerferien  erfreuen  sich  diese  Kinder  nur  einer  sehr 
geringen  .Aufbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  da  die  ohnehin  dumpfe. 
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unreine  Luft  der  bevölkerten  Metropole  durch  die  zahllosen  Neubauten,  Remonte 
der  Häuser  und  Straßen  durch  Staub  und  Bauschutt  noch  mehr  verunreinigt 
wird,  wodurch  die  Schleimhäute  der  Respirations-  und  Digestionsorgane  ge- 
reizt werden. 

Dank  diesen  ätiologischen  Momenten  finden  wir  unter  diesen  Kindern 
eine  zahllose  Menge  von  physisch  heruntergekommenen  Wesen,  welche  einen 
fruchtbaren  Boden  nicht  nur  für  Infektionskrankheiten,  sondern  auch  von 
Nutrutionsleiden  bilden,  so  daß  Anämie,  Rhachitis,  Skrofulöse  unter  ihnen  stark 
vertreten  sind. 

Doch  nicht  nur  diesen  materiellen  Leiden,  sondern  auch  einer  moraluschen 
Versumpfung  sind  diese  armen  Wesen  ausgesetzt,  da  sie  von  allen  Seiten  das 
böse  Beispiel  des  Lasters  umgibt  und  schließlich  die  arme  Kinderseele  das 
Recht  und  Unrecht  nicht  mehr  unterscheidet  und  einen  gewandten  Diebstahl, 
Lug  und  Trag  für  schöne  Bürgertugenden  ansieht,  da  sie  die  so  fixen  Jungen 
und  Mädchen  von  ihren  Eltern  und  Kumpanen  nur  loben  hören. 

Darum  ist  es  eine  der  heiligsten  Pflichten  der  Gesellschaft,  gerade  die 
kindlichen  Opfer  des  Proletariates  zu  beschirmen,  für  die  Kräftigung  ihres 
Körpers,  sowie  die  Heilung  bereits  entwickelter  chronischer  Leiden  zu  sorgen, 
womit  die  wichtigsten  Brutherde  der  Tuberkulose  dezimiert  werden.  Dieses 
geschieht  am  besten  durch  Gründung  von  Kinderheilkolonien,  sowohl  temporärer, 
während  der  Kursaison  in  den  verschiedenen  Kurorten  mit  ihren  Heilmitteln, 
wie  hauptsächlich  aber  durch  Gründung  von  beständigen  Kolonien  an  Orten, 
die  sich  zu  klimatischer  Kur  das  ganze  Jahr  hindurch  eignen,  wie  Strand-,  Berg- 
end Südkurorte. 

Zwar  sind  wir  in  Rußland  weit  hinter  dem  We.sten  Europas  zurück- 
geblieben, doch  auch  dort  sind  es  kaum  3 Jahrzehnte,  wo  die  Frage  der  Kinder- 
heilkolonien eine  brennende  geworden,  so  daß  in  Heilstätten  dieses  Typus 
schon  viele  Tausende  Kinder  gepflegt  werden.  Bekanntlich  hat  der  Schweizer 
Pastor  Biou  erst  1876  die  erste  Kinderheilkolonie  ins  Leben  gerufen,  die  aber 
auch  noch  den  Charakter  einer  Ferienkolonie  trug. 

W'enn  wir  Ferienkolonien  mit  Kinderheilkolonien  in  eine  allgemeine  Gruppe 
vereinen  wollen,  dann  sind  wir  auch  in  Rußland  .seit  über  50  Jahren  in  dieser 
Frage  eifrig  tätig  gewesen.  Schon  seit  1850  wurden  hauptsächlich  in  den  baltischen 
Provinzen,  sowie  in  St.  Petersburg  kleine  Ferienkolonien  ins  Leben  gerufen,  die 
ja  auch  ihren  segensreichen  Einfluß  auf  die  Kräftigung  der  Schuljugend  hatten. 
Die  Initiative  der  Gründung  dieser  Kolonien  haben  wir  hauptsächlich  unseren 
evangelisch-protestantischen  Predigern  zuzuschreiben,  welche  unter  Mitwirkung 
der  wohltätigen  Gemeindemitglieder  jeden  Sommer  schwächliche,  blutarme, 
dabei  unbemittelte  Kinder  aus  den  Kirchenschulen  der  betreffenden  Gemeinden 
sammelten  und  einen  Landsitz  in  der  Umgebung  der  Stadt  mieteten,  wo  sich 
diese  Kinder  in  frischer  Luft,  bei  einfacher  aber  kräftiger  Kost,  rationellen 
Körperbewegungen  Kraft  für  die  nächste  Schulsaison  sammelten,  wobei  oft 
auch  manchem  ernsten  Leiden  die  Macht  genommen  wurde.  In  der  Nähe  von 
St.  Petersburg  wurden  solche  Ferienkolonien  in  Pargola  (Finnlands  Grenze), 
Oranienbaum  und  Bobelsk  gegründet  und  diesem  schönen  Beispiele  folgten 
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außer  den  Städten  der  baltischen  Provinzen  bald  Moskau,  Warschau,  Odessa, 
Charkow.  Jekaterinoslaw,  sogar  die  sibirische  Stadt  Tobolsk  und  viele  andere 
Städte.  Doch  waren  dies  alles  nur  Ferienkolonien,  die  sich  von  den  richtigen 
Kinderheilkolonien  durch  ihre  Organisation  unterscheiden.  Der  Ferienkolonie 
genügte  ein  guter  Hausvater  oder  eine  Hausmutter,  welche  die  Sorgen  fiir  ihre 
Pfleglinge  übernahmen  und  in  notwendigen  Fällen  einen  Lokalarzt  zur  Kon- 
sultation zuzogen,  nachdem  bei  Hildung  der  Kolonien  der  betreffende  Schul- 
arzt nur  die  der  Ferienkolonie  am  meisten  bedürftigen  Kinder  vor  der  Abreise 
ausw.Thlte.  Die  Kinderheilkolonien  bedürfen  einer  weit  komplizierteren 
Organisation;  hier  ist  unumgänglich  ein  speziell  gebildeter  Arzt  nötig,  welcher 
die  Leitung  der  Kolonie  übernimmt,  hier  ist  ein  medizinisches  Personal  zu  be- 
schaffen und  zu  leiten;  hier  ist  nicht  mehr  die  Rede  von  einfacher  Kräftigung 
bei  guter  Krnährung,  sondern  hier  tritt  die  ernste  Frage  von  Heilung 
schwerer,  tiefgreifender  Krankheiten  in  den  V’ordergrund.  — Nun  und  die  Ini- 
tiative zur  Hildung  und  Gründung  solcher  Kolonien  gehört  bei  uns  in  Rußland 
der  „Gesellschaft  zur  Währung  der  Volksgesundheit“  und  den  An- 
stalten dieser  Gesellschaft  ist  gegenwärtiger  Bericht  gewidmet. 

In  der  IV.  Sektion  der  Gesellschaft  „Hygiene  des  Schulalters"  regte 
Professor  der  St.  Petersburger  Universität  Wedrow  diese  Frage  an,  infolge- 
dessen eine  Kommission  gewählt  wurde,  an  der  sich  der  Medizinalinspektor 
Dr.  Frobehn,  Rektor  der  Universität  Andreewsky,  Prof.  Dobroslawin, 
Prof.  Wedrow,  der  Kinderarzt  Dr.  Zelensky,  sowie  die  Herren  Guschtin  und 
van  der  Hoven  beteiligten.  Durch  die  Veranstaltung  einer  Reihe  von  Vor- 
lesungen, der  Sammlung  von  freiwilligen  Beiträgen  und  einem  Zuschüsse  aus 
der  bescheidenen  Kasse  der  Gesellschaft  wurde  eine  Summe  von  I4OO  Rubel 
zusammengebracht  und  mit  dieser  Summe  wurde  beschlossen  zur  Organisation 
der  ersten  Kinderheilkolonie  zu  schreiten,  die  nach  dem  Kurorte  Staraja-Russa 
(Sool-  und  Schlammbäder)  abgesandt  werden  sollte.  An  der  Organisation  dieser 
Kolonie  nahm  ich  tätigen  Anteil  unterstützt  vom  Kollegen  Dr.  Titzner  und 
bekleidete  das  Amt  eines  Direktors  der  Kolonie  im  Verlaufe  von  5 Jahren. 
Leider  zwang  mich  die  Erkrankung  meiner  Gattin  an  Tuberkulose  nach  dem 
Süden  über  zu  siedeln  und  anno  1886  die  Leitung  der  Anstalt  anderen  Händen 
zu  überlassen. 

Die  glänzenden  Erfolge  der  ersten  Saison  bewog  die  Gesellschaft  mutig 
sich  der  Entwickelung  dieser  Frage  zu  widmen,  trotzdem  wenig  Hoffnungen 
auf  Geldquellen  Vorlagen. 

Im  ersten  Jahre  wurde  nur  eine  höchst  bescheidene  Kolonie,  bestehend 
aus  14  armen  Kindern  der  Residenz,  die  an  schweren  Affektionen  der  Drusen, 
Haut,  Knochen  und  Gelenke  litten,  teilweise  auf  tuberkulösem  Hoden  in 
Staraja  Russa  organisiert,  die  schon  im  zweiten  Jahre  bis  auf  36,  darauf  bis 
auf  50  Patienten  stieg,  wie  es  aus  meinem  Berichte  für  das  Jahr  1885 
zu  ersehen  ist  Um  dieses  Kontingent  unterzubringen,  waren  schon  recht 
bedeutende  Räumlichkeiten  nötig.  Wir  wurden  dadurch  unterstützt,  daß 
die  Witwe  unseres  berühmten  Schriftstellers  Dostojewsey  uns  das  im 
Sommer  leer  stehende  Gebäude  der  auf  den  Namen  des  verstorbenen  Schrift- 
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Stellers  gegründeten  Schule  für  billigen  Mietzins  zur  Disposition  stellte.  Außer- 
dem wurde  ein  nachbarlicher  Kruchtgprten,  das  Haus  des  Ortsgeistlichen  mit 
einem  großen  Garten  gepachtet  Auf  die  Art  konnten  wir  die  Knaben  von 
den  Mädchen  trennen  und  ihnen  daheim  geräumige  Spielplätze  und  Promenaden 
bieten.  In  Staraja-Russa  wurden  die  kranken  Kinder  bei  sehr  nahrhafter,  kräf- 
tiger,  gesunder  Kost  mit  Schlamm-,  Sool-,  Fichtennadel-Absud-Bädern,  Massage, 
Heilgymnastik  und  teilweise  mit  innerlichem  Gebrauche  der  Mineralwässer  be- 
handelt — Das  in  Staraja-Russa  anwesende,  dort  kurrende  pädagogische  Personal, 
erbot  sich  sofort  auch  den  Kindern,  denen  der  ärztliche  Vorstand  es  erlaubte, 
Unterricht  zu  erteilen;  die  Mädchen  und  Knaben  wurden  außerdem  zu  Haus- 


Schlafsoal  der  Kimlerhcilkolonie  Slarajm  Rus^. 


und  Gartenarbeiten  angehalten;  es  bildete  sich  ein  doppelter  Gesangschor. 
Alles  zusammen  wirkte  außerordentlich  wohltätig  auf  den  Heilerfolg.  Dank  der 
verhältnismäßigen  Billigkeit  der  Hauptnahrungsmittel:  Fleisch,  Milch,  Geflügel, 
Gemüse  etc.  konnte  für  die  Kinder  der  Kolonie  trotz  der  bescheidenen  Mittel 
ein  außerordentlich  nahrhafter  und  opulenter  Tisch  verabfolgt  werden,  der  an 
Fest-  und  Sonntagen  noch  durch  reichlich  gereichte  Beeren  und  Früchte  kom- 
plettiert wurde.  — Da  Professor  der  Chirurgie  E.  W.  Pawlow,  Mitglied  der 
Gesellschaft,  in  Staraja-Russa  anwesend  war,  so  wurden  unter  Assistenz  des  An- 
staltsarztes Dr.  med.  S.  Franzius  eine  ganze  Reihe  von  Operationen  mit 
glänzendem  Erfolge  ausgeführt,  da  die  Nachkur  von  den  lokalen  Heilmitteln 
unterstützt  wurde.  Auch  ist  das  Material  dieser  ersten  Kolonie  ergiebig  zu 
wissenschaftlichen  Arbeiten  ausgenutzt  worden,  unter  denen  hauptsächlich  die 
Arbeit  Dr.  med.  Franzius  „Uber  die  Assimilation  der  stickstoff- 
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haltigen  Nähr.stoffe  bei  der  Kehandlung  mit  Schlamm-  und  Sool- 
bädern  von  Staraja-Kussa“  in  der  balneologischen  Welt  bedeutendes  Auf- 
sehen erregt  hat. 

Als  ich  im  Jahre  1886  nach  Dubbeln-Marienbad  am  Kiga.strande 
übersiedelte,  um  für  die  Saison  die  Leitung  der  hydrotherapeutischen  Anstalt 
Nordströms  zu  übernehmen,  benutzte  ich  die  Gelegenheit,  um  mir  eine  Komman- 
dierung der  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volksgesundheit  ausfertigen  zu  lassen 
und  organisierte  für  die  Zeit  meiner  Anwesenheit  daselbst  unter  dem  Banner 
der  Gesellschaft  eine  kleine  Kinderheilkolonie,  ohne  dadurch  die  Kasse  der- 
selben in  Anspruch  zu  nehmen  — Um  zu  zeigen,  daß  man  auch  mit  ganz 


Kinderkolonie  in  Druskeniki:  SchUfsaal. 


bescheidenen  Mitteln  in  der  berührten  Frage  Erhebliches  leisten  kann,  bin  ich 
so  frei,  mich  bei  dieser  „Kinderheilkolonieepisode"  etwas  aufzuhalten. 

Bei  einem  Familienfeste  in  der  Anstalt  „Dubbeln-Marienbad“  gelang 
es  mir  unter  den  Mitgliedern  meiner  Familie  und  den  Gästen  eine  kleine 
Summe  von  157  Rubel  50  Kopeken  zu  sammeln;  dieses  Scherflein  genügte, 
um  bei  der  liebenswürdigen  Mitwirkung  der  Besitzerin  der  Anstalt  Geheimrätin 
von  Nordstrom  und  ihren  Töchtern  eine  kleine  Kinderheilkolonie  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  zu  organisieren. 

Zuerst  räumte  ich  den  oberen,  aus  4 Zimmern  bestehenden  Stock  der 
von  meiner  Familie  bewohnten  Villa  als  Asyl  der  zu  erwartenden  Kolonisten 
ein;  borgte  mir  ein  Dutzend  Bettstellen  und  sonstiges  Inventar  zusammen  und 
so  war  bald  die  Ausstattung  realisiert.  Darauf  unternahm  ich  eine  kleine  Rund- 
reise durch  die  Wohltätigkeitsanstalten  für  Kinder  der  Stadt  Riga  und  wählte 
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mir  aus  dem  gebotenen  Materiale  I2  Kinder  im  Alter  von  7 — 10  Jahren  aus,  die 
mit  recht  ernsten  Affektionen,  besonders  der  Knochen,  der  Gelenke,  sowie  des 
Drüsenkomplexes,  begleitet  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  tuberkulösen 
Affektionen  der  Respirationsorgane.  Darauf  kaufte  ich  die  zur  Herstellung  des 
Wäsche-  und  Bekleidungsmateriales  nötigen  Stoffe  und  bald  war  alles  unter 
der  emsigen  Mitwirkung  der  Familie  Nordstrom,  sowie  der  Kurgäste  des 
Internates  hergestellt.  — Um  eine  bestmögliche  und  billige  Verpflegung  zu 
garantieren  w'ar  die  Geheimrätin  Nordström  so  freundlich,  mir  den  Kuchen- 
raum  der  Anstalt,  sowie  das  Personal  zur  Verfügung  zu  stellen,  so  daß  ich 
nur  den  Ankauf  der  Rohprodukte  zu  bezahlen  hatte,  die  zur  Herstellung  der 
Speisen  nötig  waren;  wodurch  sich  unsere  kleinen  Kolonisten  eines  außer- 
ordentlich nahrhaften  Tisches  mit  sehr  reicher  Abwechselung  im  Küchenzettel 
erfreuten.  Dazu  blieben  von  der  Tafel  des  aus  50  Personen  bestehenden  Inter- 
nates recht  oft  süße  Schüsseln  übrig,  die  dann  unseren  bescheidenen  Mitlagstisch 
komplettierten. 

Die  kranken  Kinder  wurden  mit  kalten  und  warmen  Seebädern,  Duschen, 
sowie  allen  möglichen  hydro-therapeutischen  Prozeduren,  mit  Sonnen-  und  Sand- 
bädern, Massage  und  Heilgymnastik  behandelt.  Außerdem  wurde  ihnen  an 
schönen  Tagen  das  Laufen  mit  bloßen  Küßen  auf  dem  sammetweichen  Strande 
der  Rigabucht  verordnet,  was  von  außerordentlicher  Wirkung,  besonders  auf 
die  Respirationsorgane  der  Zöglinge  war,  da  sie  die  sonnige,  salzduftende  See- 
luft in  vollen  Zügen  einatmeten.  — Trotzdem  die  Kinder  nur  6 Wochen  in 
der  Anstalt  blieben,  so  war  der  Effekt  der  Kur  geradezu  erstaunlich,  da  ich 
die  allerschwächsten  und  elendsten  Kindlein  für  das  kleine  Heim  auserlesen 
hatte.  Die  Aufbesserung  dokumentierte  sich  durch  außerordentliche  Gewichts- 
zunahme des  Körpers,  prachtvolle  Ernährung,  Besserung  in  den  Lokalprozessen, 
hauptsächlich  aber  im  Schwunde  der  katarihalischcn  Prozesse  der  Respirations- 
organe. 

Die  Kolonie  hatte  im  ganzen  576  Verpflegungstage  aufgezeichnet;  die 
Ausgabe  im  ganzen  machte  28  Kopeken  per  Tag;  denn  in  die  Anstalt  zahlte 
für  Provisionen  81  Rubel  81  Kopeken,  für  Milch  13  Rubel  und  70  Kopeken, 
Summa  95  Rubel  51  Kopeken;  so  kam  die  Ernährung  jedes  Kindes  nur 
1 7 Kopeken  täglich,  im  ganzen  1 3 Rubel  für  6 Wochen. 

Beim  Schlüsse  der  Kursaison  wurde  das  Inventar  an  Wäsche  und  Kleidern 
unter  diejenigen  Kinder  verteilt,  welche  nicht  wieder  in  eine  der  WohltätigkeiLs- 
anstalten,  sondern  in  die  armen  Verhältnisse  ihrer  Angehörigen  zurückkehrten. 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Kinderheilkolonien  der  Gesellschaft  überhaupt  zurück. 

Im  Jahre  1887  wurden  außer  in  Staraja-Russa  noch  eine  entsprechende 
Kolonie  von  15  Kindern  im  Kurort  Hapsal  organisiert,  die  leider  nur  eine 
Saison  hatte.  Im  Jahre  1891  wurde  außer  Staraja-Ru.ssa  eine  kleine  Kolonie 
von  10  Kindern  nach  den  Kurort  Keramern  (Schwefelmoorbäder)  geschickt. 

Im  Jahre  189t  wurde  die  temporäre  Kommission  zur  Organisation  von 
Kinderhcilkolonien  in  eine  permanente  umgestaltet  und  ein  Statut  ausgearbeitet, 
welches  den  6.  Marz  1892  durch  die  allgemeine  Versammlung  der  Gesellschaft 
bestätigt  wurde. 
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Trotz  der  brillanten  Kurerfolge  in  den  oben  genannten  Kinderheilkolonien 
der  verschiedenen  Kurorte  wollte  die  weitere  Entwickelung  der  leidigen  Geldfrage 
wegen  in  den  nun  folgenden  Jahren  nicht  gelingen,  so  d.iÜ  sich  die  Kommission 
mit  der  schon  fest  gegründeten  Staraja-Kussakolonie  begnügen  mußte  und  erst 
im  Jahre  1896  nahm  die  Sache  einen  neuen  Aufschwung,  w.is  hauptsächlich 
der  Tätigkeit  der  neuen  Mitglieder  des  Komitees  zu  verdanken  ist,  die  nicht 
nur  1‘fleglinge  unentgeltlich,  sondern  auch  gegen  eine  mäßige  Zahlung,  ent- 
sprechend dem  Selbstkostenpreise  aufnahin. 

Im  Jahre  1896  war  die  Kommission  im  stände  92  Kinder  nach  Staraja- 
Kussa  und  20  in  den  Kurort  Lipezk  (Eisen-  und  Moorbäder)  zu  senden.  Von 
den  Pensionären,  d.  h.  zahlenden  Pfleglingen,  wurden  70  Kübel  pro  Saison  ge- 
nommen. 

Im  Jahre  1897  sandte  man  54  Kinder  nach  Staraja-Kussa  und  64  nach 
Druskeniki,  im  ganzen  ti8  Kinder. 


Im  Jahre 

1898:  60 

nach 

Staraja-Rus.sa,  I20  nach  Druskeniki, 

ff  ff 

1899:  54 

fj 

>t  I t35  »* 

IO 

ff 

Slavjansk  (Sool-  und  Moorbäder', 

19 

ff 

Aremsburg  (See-  und  Schlammbäder), 

ff  ff 

1500:  162 

Druskeniki  (Soolbäder,  Indiferent-Quelle), 

59 

ff 

Staraja-Ru.ssa, 

24 

»• 

Reval  (See  uud  Schlammbäder), 

32 

ft 

Aren.sburg, 

ft  tf 

1901:  t8l 

tf 

Druskeniki, 

88 

tf 

Staraja-Russa, 

32 

„ 

Reval, 

34 

ft 

Arensburg, 

Der  Bericht  von  1902  ist  noch  nicht  eingetroffen. 

Aus  dieser  Statistik  i.st  zu  sehen,  daß  unsere  Gesellschaft  zur  Wahrung 
der  V'olksgesundheit  im  Verlaufe  des  Cyklus  von  1882 — 190t  es  zu  stände 
gebracht  hat,  34  Kinderheilkolonien  zu  organisieren,  in  welchen  1923  meist 
sehr  ernst  kranke  Kinder  behandelt  wurden,  wobei  auf  die  Behandlung  jedes 
einzelnen  Kindc-s  70  Kurtage  kamen.  — Die  Kosten  eines  jeden  Kindes  ffir 
die  Kurzeit  von  10 — 11  Wochen,  mit  Reise  aus  St.  Petersburg  nach  dem  be- 
treffenden Kurorte  und  zurück,  kam  je  nach  welchem  Kurorte  und  die  Kurzeit 
von  45 — 55  Rubel. 

Dabei  wurden  für  dasselbe  Geld  zuweilen  recht  kostbare  Gegenstände 
für  das  Inventar  angi'schaßt,  unter  anderem  eine  überführbare  Desinfektions- 
kammer, welche  die  Kolonien  nach  Dru.skeniki  begleitete,  die  einige  Hunderte 
von  Rubeln  kostete. 

Es  ist  meine  Pflicht,  die  Leser  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  bei 
der  Organi.sation  dieser  Kinderheilkolonien  die  Gesellschaft  von  der  Regierung 
nicht  mit  dem  geringsten  Beitrage  unterstützt  wurde,  mit  Ausnahme  der  ver- 
schiedenen Eisenbahn-  und  Dampferverwaltungen,  die  den  Transport  der 
Kolonien  unentgeltlich  oder  mit  bedeutemiem  Rabatt  veranstalteten.  — Alle 
übrigen  .\usgaben  wurden  aus  den  bescheidenen  Mitgliedsbeitragen  von  5 Rbl., 
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Sammlungen  unter  Wohltätern,  die  dieser  Sache  hold,  sowie  V'eranstaltungen 
von  Vorlesungen,  Konzerten,  Theatervorstellungen,  Volksfesten  und  dergleichen 
bestritten.  Wenn  in  die  Kolonien  Zöglinge  verschiedener  Wohltatigkeitsanslaiten 
eingcreiht  wurden,  so  zahlten  die  betreffenden  Anstalten  ungefähr  eine  Summe, 
die  dent  Unterhalte  derselben  in  der  Mutteran-stalt  entsprach. 

Ungeachtet,  dali  die  Mittel  der  Gesellschaft  nach  wie  zuvor  recht  be- 
scheiden sind  zeigt  doch  die  Statistik,  dah  die  Zahl  der  Kolonien,  sowie  der 
in  denselben  verpflegten  Kinder  mit  jedem  Jahre  wachst;  ein  Zeichen,  daß  das 
Publikum  immer  mehr  mit  diesem  sympathischen  Wohltatigkeitszweig  bekannt 
wird  und  auch  von  Jahr  zu  Jahr  größere  Spenden  demselben  zufließen  laßt.  — 
Der  Zweck  dieser  Mitteilung  ist  das  Publikum  zu  weiteren  und  größeren  Spenden 
anzurogen  und  auch  die  Regierungsorgane  auf  die  Wichtigkeit  der  Unterstützung 
derselben  aufmerksam  zu  machen.  Das  in  St.  Petersburg  etablierte  Komitee 
Moika  85)  nimmt  mit  herzlichem  Danke  jede  Spende  entgegen. 

Indem  ich  auf  die  Kolonien  unserer  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  \'olks- 
gesundheit  im  \‘erlaufe  von  2l  Jahren  aufmerksam  gem.acht  habe,  muß  ich 
leider  bemerken,  ilaß  diese  Kolonien  nur  einen  icil  der  großen  P'ragc  über 
die  lirrettung  unserer  heran» achsenden  Jugend,  nicht  nur  des  Proletariates, 
sondern  auch  der  ganzen  .Menschheit,  auch  der  obersten  Schicht  derselben, 
ausmacht;  wenn  wir  in  verschiedenen  Kurorten  Institutionen  wie  die  oben  er- 
wähnten, ins  la-'ben  rufen,  die  ja  nur  eine  temporare  Abhilfe  bieten  und 
außerdem  durch  zufällig  zusammengebsdlelte  Geldmittel  erhalten  werden.  Um 
mit  einer  sicheren  Macht  dem  Krbleinde  der  Menschheit,  der  Tuberkulose  ent- 
gegenzutreten, dazu  geniigen  solche  ephemäre  .Anstalten  nicht,  sondern  miissen 
von  den  Regierungen  beständige  .Anstalten  in  klimatisch  sichergcstelltcn  Land- 
strichen geschalfen  werden,  in  ilenen  die  lernende  Jugend,  die  bereits  suspekt 
oder  zur  fuberkulose  prädisponiert  ist,  ihre  Hrziehung  vollenden  kann.  Dazu 
sind  die  Mittel  unserer  armen  Gesi  llschaft  zu  gering,  da  müssen  wir  vom  Aus- 
lande ein  Beispiel  nehmen,  wie  z.  B.  in  Deutschland  die  Regierung,  sowie  die 
Mitglieder  des  Kaiserhauses  für  solcjie  In.stitutionen  große  Summen  opfern. 

Übrigens  ist  auch  bei  uns,  aber  wieder  durch  Privatinitiative  ein  kleiner 
.Anfang  gemacht,  indem  Professor  Bobrow  in  .Alupka  eine  beständige  Kinder- 
heilkolonie  für  arme  kranke  Kinder  von  6 — 10  Jahren  gegründet  hat,  indem  er 
von  recht  bedeutenden  Mitteln  seiner  Patienten  und  Bekannten  splendid  unter- 
stützt wurde.  Wie  teuer  solche  .Anstalten  kommen,  zeigt  der  Um.stand,  daß 
der  edle  Gründer  dieser  .Anstalt  für  20  Kinder  in  einem  Jahre  mehr  ausgegehen 
hat  wie  die  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volksgirsundheit  für  die  34  Kolonien 
im  Verlaufe  von  23  Jahren  gebrauchte. 

Unser  Sudgestade  der  Krim,  welches  das  ganze  Jahr  als  klimatischer 
Kurort  dienen  kann,  eignet  sich  außerordentlich  zur  .\nlage  von  solchen  be- 
ständigen Kolonien,  und  es  brauchen  nur  unsere  beiden  Gymnasien  mit  Inter- 
naten von  genügendem  Belegraum  bi.‘dacht  zu  werden,  so  sind  die  Kolonien  ge- 
schaffen. Unser  m.Hnnliches  Gymnasium  ist  verhiillnismaßig  ideal  gebaut  und 
können  die  I.ehiTaume  als  richtige  ileilräume  betrachtet  werden,  da  sie  über 
eine  solche  Masse  von  Luft  und  Licht  verfugen,  die  den  Bedarf  der  darin 
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lernenden  um  das  Doppelte  übersteigen;  auch  ist  bei  demselben  ein  Internat 
erbaut,  wenn  auch  mit  geringem  Belegrauni,  welches  noch  nicht  eröffnet  wird, 
weil  die  notigen  Mittel  dazu  fehlen.  — Hier  sind  schon  keine  so  gewaltigen 
Mittel  nötig,  um  diese  Heilkolonie  aktiv  werden  zu  lassen.  — Die  energische 
I-eiterin  des  weiblichen  Gymnasiums,  Frau  Charkejewitsch,  arbeitet  bereits 
mit  aller  Macht  daran,  ein  ähnliches  Internat  auch  für  das  weibliche  Gymnasium 
zu  schaffen.  Wenn  es  gelingt,  diese  beiden  Institute  bald  in  Betrieb  zu  bringen 
und  entsprechend  der  Nachfrage  zu  erweitern,  so  haben  wir  gleich  zwei  ideale 
permanente  Heilkolonien  geschaffen.  — Da  nun  S.  M.  der  Kaiser  mit  seiner 
hohen  Familie  und  dem  ganzen  Hofe  so  oft  in  unserer  Nachbarschaft  weilen, 
wird  es  hoffentlich  gelingen,  recht  bald  den  oben  erwähnten  Wunsch  zu 
realisieren. 


IV.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Allgemeines. 

Prof.  Bouchard  et  Balthasard.  Le  coeur 
des  Tuberculeux.  (Revue  de  la 
Tubcrcuk»sc  t !o,  no.  i,  Avril  1903, 
p.  I — 12  Masson,  ^d.) 

Les  auteurs  chcrchent  a ilucider 
Topinion  souvent  eroise  et  in.sunisnmment 
prouvee,  d’apres  laqucDe  la  petitCNSC  du 
coeur  coQStituerait  une  predisposiUon  k 
ia  tuberculose. 

Ils  ont  employt'  en  radio»copie,  le 
procedc  de  Guilleminot  qui  pennet 
d’obtcnir  sur  l'ccTan  fluorescent  un  trac4 
exact  de  la  projection  orthogonale  du 
cceur,  ä l'aide  les  rayons  X. 

90  tuberculeux  ont  cte  examines 
(48  hommes,  41  femmes,  t enfant  de 
1 5 ans),  et  en  considerant  les  moycnncs 
obtenues,  il  semble  qui  le  cceur  des 
tuberculeux  seit  plus  petit  que  le  cu.*ur 
des  individus  normaux,  la  valeur  de  S/A 
ctant  9,28  inferieure  k la  normale  9,45. 
Si  Ton  separc  les  hommes  des  femrocs, 
rtiie  concluslon  s’accentue  pour  les 
Premiers  et  devient  inexacte  pour  les 
secondes. 

En  rcalite  ccs  moyennes  sont  fictives, 
rar  elles  engh^bent  des  tuberculeux  a la 
3 c Periode,  chez  lesquels  le  rceur 
presente  une  dilaUition  symptoinatique 
des  Icsious  pulmonaires. 


Pour  tirer  des  conclu.sions  prcciscs, 
il  Importe  de  grouper  les  tub.  suivant  la 
periode  de  la  maladie  k laquclle  ils  sont 
arrives,  on  trouve  alors  la  grandeur  du 
ctL’ur  nettement  inferieure  a la  normale 
dans  les  2 premieres'  periodes  de  la 
tuberculose,  et  superieurc  k la  3cme 
Periode.  Dr.  de  LannoTse  (Paris). 

A Ceconi:  Nevralgie  prctubcrcolari. 
Duiristituto  di  Clinica  medica 
generale  di  Torino.  (Prof.  C. 
Rozzo  Io)  (Clinica  mcdicaitaliana  1902. 
XXIV.  p.  320.) 

Autor  weist  unter  Aufführung  einiger 
Falle  auf  das  Vorkommen  neuralgischer 
Alfektionen,  insbesondere  der  Trigeminus- 
ncuralgicn  als  Prodromalsyinptom  der 
Lungentuberkulose  hin.  Das  Auftreten 
dieser  Gesichtsneuralgien  geht  dem  Aus- 
bruch der  Lungenerscheinungen  oft  um 
Monate  voraus,  so  daÜ  dem  Kranken  wie 
dem  Arzte  die  Beziehung  zur Uibcrkulrtscn 
Erkrankung  leicht  entgeht  Er  betrachtet 
die  unter  den  Erscheinungen  des  tic 
douloureux  verlaufenden  Neuralgien  als 
den  Ausdruck  der  durch  die  Gifte 
des  Tubcrkelbazillus  licrvorgerufenen 
Intoxikation  und  trennt  diese  durch  Vasa- 
motorenaltcration  bedingten  Falle  von  den 
bei  Tuberkulose  beschriebenen  peri- 
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pherischen  Neuritiden  mit  narhweisbarer 
histologischer  Läsion  streng  ab. 

Naumann  (Bad  Reinerz). 

A.  Pieri:  Le  alterazioni  istologiche  | 
della  corteccia  cerebrale  c cere-  I 
bellare  nella  tubercolosi.  (Ric- 
erche  anatomo  - patologiche  c 
sperimentali).  Dall’istitituto  di 
Psichiatria  e Medicina  legale  in 
Pisa  diretta  dal  Prof.  B.  Sadun. 
(Clinica  medica  italiana  1902,  XXIII, 
p.  294  ff.) 

Durch  histologische  Untersuchungen 
des  Groß-  und  Kleinhirns  von  1 1 an 
Lungentuberkulose  zu  gründe  gegangenen 
Individuen  verschiedenen  Alters  sowie 
einer  größeren  Reihe  experimentell  tuber-  ^ 
kulös  infizierter  Tiere  will  Verfasser  den 
Nachweis  konstanter  iJlsionen  der  kor- 
tikalen Abschnitte  führen.  Die  Schädigung 
der  in  den  Rindenteilen  gelegenen  Zellen 
ist  um  so  größer,  je  länger  der  Prozeß 
bestand  und  je  weiter  er  vorgeschritten  ■ 
war,  sic  ist  aber  auch  in  frischen  Pallen  ' 
nachweisbar.  Die  beobachteten  Ver- 
änderungen bestehen  teils  in  einer  schweren 
Schädigung  des  Protoplasmas  und  des 
Kerns  (Vakuolcnbildung)  teils  in  einer 
Alteration  der  Neuroglia  und  sind  als 
Intoxikatiouserschcinungen  aufzufassen. 
Spezifischer  Charakter  kommt  diesen 
Prozessen  nicht  zu,  da  alle  möglichen 
Infektionen  und  Intoxikationen  die  gleichen 
geweblichen  Veränderungen  hervorrufen  i 
können.  Naumann  (Bad  Reinerz). 

Fanl  Clairmont:  Zur  Tuberkulose  der 
Schilddrüse  (Struma  tubcrculosa). 
(Wiener  klin.  Wchschr.  1902,  Nr.  48.) 

Bei  einem  2 jährigen,  sonst  gesunden 
Knaben  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von 
2 — 3 Wochen  eine  rasch  wachsende  ' 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  Schilddrüse,  j 
Es  kam  zu  Alembeschwerden  und  diese 
veranlaßten  die  Operation  (v.  Eiseisberg). 
Der  Tumor  war  mit  den  umgel>enden 
oberflächlichen  Muskeln  verwachsen,  ent- 
hielt käsige  Herde  und  erwies  sich  als 
tuberkulöses  Granulationsgcwebe.  Es  blieb 
eine  Fistel  zurück  und  nach  einem  halben 
Jahre  hatte  sich  ein  kleinapfelgroBes 
Rezidiv  gebildet,  das  mit  der  Trachea 
innig  verwaclisen  war.  Auch  der  zweite 


Tumor  wurde  extirpiert,  auch  er  liestand 
aus  tuberkulösen  Granulationen.  Verfasser 
referiert  die  vier  früher  in  der  Literatur 
mitgeteilten  Fälle  von  Schilddrüsentuber- 
kulose. Er  möchte,  trotzdem  keiner  der 
Fälle  für  das  Vorkommen  zweifellos 
primärer  Lokalisation  in  der  Thyreoidea 
voll  beweisend  ist,  an  dem  BegrilTe  der 
primären  Schilddrüsentuberkulose  im 
klinischen  Sinne  festhalten  und  seinen  Fall 
auch  dazu  zählen.  Für  die  Ditlcrential- 
diagnose  kämen  besonders  in  Betracht; 
Lues,  Aktinomykose  und  die  sogenannte 
„eisenharte  Struma“. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

J.  W.  Runeberg.  Om  tuberkulos- 
mortaliteten  i Helsingfors  under 
de  senaste  tjugu  Iren  1881  — 1900 
(Finska  Läkaresällskapets  Handlingar, 
Bd.  XLIV,  1902,  No.  II.) 

Die  Zusammensetzung  der  Bevölker- 
ung von  Helsingfors  nach  Alter  und 
Geschlecht  zeigt  wie  fast  überall  in 
größeren,  wachsenden  Städten,  eine 
größere  prozentualische  Stärke  der  Alters- 
klasse vom  20. — 40.  Jahre  als  in  allen 
anderen  Gegenden  des  Landes,  ferner 
bis  vor  kurzem  auch  ein  Oberwiegen  des 
männlichen  Geschlechtes  Ober  das  weib- 
liche. Letzteres  Verhältnis  hatte  sich 
1890  umgekehrt  An  Tuberkulose  siinl 
in  Helsingfors  in  den  Decennieii 
1881  — 1900  gestorben  5372  Personen 
oder  269  per  Jahr  bei  einer  mittleren 
Einwohnerzahl  von  60,751,  d,  h.  4,4  auf 
1000  per  Jahr.  Die  Gcsamtmortalität 
betrug  20,5  auf  looo,  also  beträgt  die 
Tuberkulosemortalität  2i,6®/„  der  ge- 
samten. Mit  Ausnahme  eines  Zeitraumes 
von  5 Jahren  (1885 — 89),  das  eine  Zu- 
nahme bis  auf  6°/„  aufwies,  hat  die 
Mortalität  durchTuberkulose  abgenommen, 
al>er  Hand  in  Hand  mit  der  Gesamt- 
mortalität  Die  Lungentuberkulose  liefert 
8o“/„,  die  Meningitis  2o‘’/„  der  Tuber- 
kulosemortilität  I.etztcrc  wütet  besonders 
im  Kindesaltcr.  Von  1000  lebenden 
I Kindern  starben  jährlich  5 an  tuber- 
I kulöser  Meningitis.  Was  die  Verteilung 
nach  den  Jahreszeiten  anlangt  so  fällt 
die  geringste  Mortalität  für  die  Lungen- 
I tuberkulöse  auf  Juni-August,  für  die  tuber- 
kulöse Meningitis  in  den  Spätherbst 
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Tabelle  IX  und  X veranschaulichen  den 
groUen  F.indull  der  Wohnungsverhültnisse 
auf  die  Tuberkulosemortaiität.  Diese 
Dl>er5teigt  in  den  engen,  didit  bewohnten 
Stadtquartieren  wescntlicli  d^s  Durch- 
schnitt.sniittel,  wahrend  sie  es  in  den 
dünner  bcv<'4kcrtciL  besseren  t\icht  erreicht, 
l’criphrre,  freiere  Stadtteile  stellen  sicli 
bei  gleich  zahlreicher  Belegung  der 
Wohnungen  besser  als  die  im  Innern  der 
Stadt  gelegenen.  Runcherg  weist  darauf 
hin,  daÜ  das  enge  ^us;immenwohneii  sich 
vcrcitjt  findet  mit  schlechter,  ärmlicher 
Krnahning  u.  dcrgl.,  so  daÜ  hier  mehrere 
Faktoren  zusaiiinienkommen.  Die  Mor- 
talität des  in.'innlichen  (ieschlechts  an 
Tul>crkuli»se  ühcrtrillt  absolut  wie  relativ 
<lie  des  weiblichen.  In  Bezug  auf  d.as 
Lebensalter  tritt  zunächst  hervor  die 
kolossale  Mortalität  in  den  jüngeren 
Kinderjahren.  Die  zweite  ILllftc  des 
Kindcsallcrs  zeigt  im  G<*gensatz  dazu  die 
günstigsten  Verhältnisse.  Vt*m  20. — 60. 
Jahre  steigt  die  Mortalität  auf  5 pro  Mille 
beim  ni.'tnnlichcn,  2,9  pro  Mille  l)eiin 
weii»IUben  Geschlecht.  Auch  das  h«»here 
Alter  bringt  keine  Abnahme.  Trolzdein 
impinücri  die  Mortalität  durch  Tuber- 
kulose im  mittleren  Alter  am  meisten, 
denn  sie  bildet  hier  50*'/„  der  Gesaml- 
mortaliiUl,  während  sie  im  Kindesalter 
nur  1 2'*/„  derselben  ausmacht  und  auch 
im  Greisenaller  wieder  viele  andere 
'l‘o<lesursa«;hcn  dancl>cn  in  den  Vorder- 
grund treten.  Dem  'l’exte  der  Arbeit 
sind  15  Tabellen  eiiigcfügt. 

Böttcher  ^Wiesbaden). 

Friedländer:  Lungenkranke  in  der 
Gesellschaft.  (Tuberculosis  I,  10.) 

Die  Phthisiophobie  hat  im  l^tblikum 
eine  für  (iesunde  wie  für  Kranke  be- 
drohliche Höhe  erreicht.  Die  Spuck- 
fiaschc  gilt  nicht  als  Schutzmittel  gegen 
die  Ül>ertragung,  sontlem  sie  ist  der 
Verräter,  der  den  Tuberkulösen  in  den 
Augen  seiner  Umgebung  ächtet.  Der 
Tuberkulose,  der  nach  den  Grundsätzen 
der  Hygiene  den  Ansic(  kungsstolf  un- 
schädlich machen  rnrn  lite,  wird  durch 
diese  Phthisiophobie  an  der  Ausfülming 
seiner  guten  Ab.sichten  gehindert  und  zur 
N'crsteliung  sowie  zur  Cbertrctung  verführt. 
Gerade  in  den  olfenen  Kurorten,  in  denen 


I der  TuberkuU'»se  sein  Leiden  zu  verheim- 
lichen besonders  gez.wungen  ist,  ebenso 
in  den  södiirhen  Kurorten,  in  denen  der 
I Tul>erku!ösc  oft  nur  geduldet  wird,  ent- 
I stehen  infolgedessen  Infektionsquellen, 
j ganz  altge.sehen  von  der  direkten  Schä- 
digung der  Kranken,  die  aus  derartigen 
Rücksichten  nicht  kurgemäß  leben  können. 

Soweit  wird  man  dem  Verfasser 
rückhaltlos  beistimmen.  Dagegen  en^cheint 
es  übertrieben,  wenn  Verfasser  behauptet, 
daß  tias  Treiben  in  offenen  Kurorten  die 
Tuberkulösen  zur  Teilnahme  an  Berg- 
partien veranlaßt.  Das  kann  doch  jeder 
halten,  wie  er  will.  Und  schließlich  mag 
I noch  erwähnt  sein,  daß  die  absolute  Aus- 
I heilung  der  Tuberkulose  nicht  nur  ein 
l’ium  desidehum,  ein  schier  unerreich- 
bares Ziel  der  Anstaltsärzte  ist,  sondern 
ein  ganz  ernstlich  angestrebtes  und 
namentlich  in  Privatanstallcn  auch  oft 
I genug  erreichtes  Ziel  vorstellt. 

Sobotia  (Heilanstalt  Sorge). 

I A.  Martin:  Über  Genitaltuberkulose. 
I Referat,  erstattet  für  den  internationalen 
Kongreß  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie in  Rom  19O2.  (Monatschr.  f. 
I Gehurtsh.  und  Gynäk.,  Bd.  XVI.) 

(icnita)tuberkul(ise  kommt  nach 
Martin  bei  Frauen  nicht  so  selten  vor, 
w'ie  viele  glaul>en.  Mehr  als  2^1^  weib- 
licher Genitalerkrankung  entsteht  nach 
ihm  <iuit'h  Tuberkulose  (Williams  fand 
sogar  7,7‘Vo).  löoo  Fällen  bei  denen 
i die  L* terusschlcimhuut  genau  mikro.skopisch 
untersucht  wurde,  fand  sich  24  mal  Tuber- 
kulose. PaUiognomonische  Zeichen  für 
weibliche  Genitaltuberkulose  gibt  es  nicht 
Martin  fand  als  auffallendstes  Zeichen 
die  Sterilität 

Wo  bei  Frauen  Genitaltuberkulose 
' besteht,  ist  fa.st  immer  auch  die  Tube 
erkrankt  Nach  dem  Lelchcnmaterial  ist 
die  Tube  in  aller  Fälle  von  Tuber- 

kulose bei  Frauen  infiziert  Tubcntulicr- 
kulose  kommt  vorwiegend  im  Anschluß  an 
}>eritoncaIe  Tuberkulose  zur  Beobachtung. 
Martin  stellt  schließlich  die  nachfolgenden 
I Thesen  auf: 

1.  Die  weiblichen  Gcmtalicn  sind 
viel  häufiger,  als  wie  bisher  angenommen 
! wurde,  an  der  Infektion  durch  Tuberkcl- 
. bazillcn  beteiligt 
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2.  Die  Infektion  durch  Tuberkel- 
bazillen kann  sich  in  allen  Abschnitten 
des  weiblichen  Genitalapparates  lokalisieren 
und  zur  Entwickelung  kommen. 

3.  Primäre  Erkrankung  der  Genitalien 
an  Tuberkulose  kommt  vor,  ist  aber 
wesentlich  seltener  als  die  sekundäre. 

4.  Die  Übertragung  der  Bazillen 
erfolgt  zuweilen  von  der  Vulva  aus 
(aszendicrendc  Infektion)  häufiger  von  den 
oberen  Abschnitten  her  (deszendierende 
Infektion).  Wahrscheinlich  erfolgt  dieselbe 
am  häufigsten  von  dem  Darm  her,  sei 
es  direkt,  sei  es  durch  die  Vermittelung 
der  Drüsen  oder  des  Peritoneum.  Die 
Infektion  der  weiblichen  Genitalien  ent- 
wickelt sich  auf  hämatogenem  oder 
auf  metastatischem  Wege. 

5.  Bei  allen  Formen  der  Über- 
tragung kann  die  Lokalisation  in  den 
Genitalien  sich  kontinuierlich  oder  sprung- 
weise ausbreiten.  Meist  sind  mehrere 
Abschnitte  gleichzeitig  erkrankt,  zwischen 
ihnen  liegen  gelegentlich  auch  gesunde 
Abschnitte. 

6.  Oft  kommt  die  Tuberkulose  an 
der  Ursprungsstelle  zur  Heilung,  während 
sie  sich  in  den  Genitalien  zu  intensiver 
Höhe  entwickelt 

7.  Chemische  Entzündungsprozesse, 
puerperale , gonorrhroischc , luetische 
schaffen  in  den  Genitalien  eine  Art 
Disposition,  clrenso  wie  die  Dystrophie 
und  Hypoplasie. 

8.  Pathognomonische  Symptome 
kennen  wir  zur  Zeit  noch  nicht 

9.  EndzOndliche  Erkrankung  der 
Genitalien  bei  evidenter  Tuberkulose  in 
anderen  Organen  muil  den  Verdacht 
einer  Tuberkulose  auch  in  den  Genital- 
organen  erwecken. 

10.  Die  Diagnose  ist  nur  auf  Grund 
einer  pathalogisch-anatomischen  Unter- 
suchung als  einwandfrei  zu  erachten.  In 
den  meisten  Fällen  ist  es  möglich,  durch 
den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  die 
Diagnose  einwandfrei  zu  stellen. 

Bei  mangelndem  Bazillenbefund  wird 
der  mikroskopische  Nachweis  typischer 
Tuberkel  von  vielen  Autoren  als  genügend 
bezeichnet. 

1 1 . Die  Prognose  ist  stets  eine  ernste, 
aber  nur  bei  weitgehender  Zerstörung  eine 
aussichtslose. 


12.  Bei  weitgehender  Erkrankung, 
besonders  auch  anderer  Organe,,  ist  die 
Tlierapie  auf  die  Allgemeinbehandlung 
und  die  Bekämpfung  einzelner  Symptome 
zu  beschränken. 

Ist  der  Prozeß  auf  die  Genitalien 
beschränkt,  oder  tritt  die  Genitalerkran- 
kung zur  Zeit  in  lebenbedrohender  Weise 
in  den  Vordergrund,  so  bietet  die  Ex- 
I stirpation  des  betreffenden  Herdes  even- 
I tuell  der  gcsaminten  Geiiitalorgane  .Aus- 
sicht auf  Erfolg  und  ist  daher  geboten, 
van  Voornveld  (Davos-Platz). 

Fr.  Merkel -Göttingen;  Darmsystem. 

I I.  Abteilung  „Atmungsorgane''. 

! Aus  dem  Handbuch  der  .Anatomie  des 

Menschen.  IIcrausgel>er;  Karl  v. 
Bardeleben.  6.  Band,  l.  Abteilung. 
(Jena.  Verlag  von  Gustav  Fischer, 
1902). 

In  vorliegendem  Werke,  welches 
einen  Abschnitt  des  großen  von  Karl  von 
Bardeleben  in  Jena  herausgegebenen 
Handbuches  der  Anatomie  des  Menschen 
darstcllt,  führt  der  Verfasser  den  Leser 
in  ausführlichster  Weise  in  das  komplizierte 
Gebiet  der  anatomischen  Verhältnisse  des 
Respirationstraktus  ein.  Jeder  einzelne 
Teil  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  der 
großen  Bronchen  bis  zu  den  kleinsten 
Verästelungen  in  der  Lunge  wird  ent- 
wickelungsgeschichtlich und  vergleichend 
i anatomisch  geschildert,  der  muskulöse, 

I nervöse  und  Zirkulationsapparat  aller  dieser 
Organe  an  der  Hand  der  Literatur  ein- 
' gehend  besprochen.  Der  Arbeit  sind 
' eine  große  Anzahl  sehr  instntktiver  Zeich- 
I nungen  beigegeben,  die  das  Verständnis 
I des  Gesagten  bedeutend  erleichtern,  sodaß 
I das  Buch  von  allen  Interessenten  als  eine 
I willkommene  Unterstützung  und  Belehrung 
für  das  Studium  der  unteren  Luftwege 
I wann  willkommen  geheißen  werden  wird. 

W.  Holdheim  (Berlin). 

R.  Niels  Finsen- Kopenhagen:  Die 

Bekämpfung  des  Lupus  vulgaris. 
! Vortrag  bei  der  Herbstkonferenz  im 

' „Internationalen  Centralbureau  zur 

' Bekämpfung  der  Tuberkulose“.  (Berlin 

1902). 

In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet 
Finsen  über  alle  seit  der  Begründung 
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seines  bekannten  Lichtinslitutes  in  Kopen- 
hagen in  diesem  behandelten  Fälle  von 
Lupus.  Es  werden  dort  prinzipiell  alle 
sich  meldenden  Fülle  aufg»  nommen,  von 
den  beginnenden  bis  zu  den  weitest 
verbreiteten.  Bis  zum  31.  Dezember  iQOi 
wurden  im  ganzen  804  Patienten  behandelt 
Von  diesen  waren  bis  zum  1.  Oktober  1902 
4t  2 geheilt,  nur  noch  ganz  geringe  Reste 
zeigten  192,  in  Behandlung  standen  noch 
117.  Ein  nicht  zufriedenstellendes  Re- 
sultat crgal^n  nur  16,  gestorben  oder  an 
anderen  schweren  Krankheiten  leidend 
waren  44.  F3  ergibt  sich  danach  das 
außerordentlich  günstige  Resultat  von 
04®/o  Heilungen  resp.  günstigen  Beein- 
flussungen trotz  der  Aufnahme  selbst  <ler 
.schwersten  veralteten  Fälle,  die  sich  selbst 
als  unheilbar  betrachtet  hatten!  — Das 
Institut  wurde  zunächst  aus  privaten 
Mitteln  erhalten,  erst  später  nahm  sich 
der  Staat  desselben  durch  Gewährung 
eines  jährlichen  Zu.schusses  zur  Behandlung 
armer  Lupu.skranker  an.  Auf  Grund 
seiner  Berechnungen  glaubt  Finsen,  daß 
in  einigen  wenigen  Jahren,  da  das  Institut 
sich  allgemeiner  Beliebtheit  erfreut,  alle 
alten  Fälle  von  Lupus  in  Dänemark 
verschwunden  sein  werden  und  cs  sich 
nur  noch  stets  um  frische,  leichte  Fälle 
handeln  wird.  Verfasser  schließt  seine 
Ausführungen  mit  einem  warmherzigen 
Appell  an  die  Teilnehmer  der  Tul>cr- 
kulosekonfcreiiz  auch  in  ihren  Ländern 
für  die  Errichtung  von  Lichtinstituten  zur 
Heilung  des  Lupus  einzutreten,  um  da- 
durch die  psychischen  und  sozialen 
Leiden  gerade  dieser  Kranken  zu  lindem. 
Der  Arbeit  sind  24  Photographien  von 
Liipuskranken  vor  und  nach  der  Be- 
handlung beigefUgt,  die  das  vortreflnichc 
Resultat  derselben  glänzend  beweisen. 

W.  Hold  heim  (Berlin). 

R.  J.  SonchtchWoi:  Contribution  ä 

la  Classification  des  ad^nopathies. 
{Revue  de  la  Tuberculose,  t.  10,  no.  i, 
Avril  1903,  p.  13 — 21,  Ma.ssnn  cd). 

Au  point  de  vue  srientifique  et 
surtout  au  point  de  vue  de  la  vie  hu-  I 
maine.  il  e.st  interessant  de  savoir  quelle 
est  la  nature  exacte  des  ad^nnpathies. 
Sont  dies  scri)fuleuse.s  ou  tul>ercul(‘U!>es  | 
comme  on  le  croit  le  plus  souvent?  1 


l’examen  macroscopique  de  gan- 
glions  lymphatiques  enlev«*s  ä une  qua- 
rantainc  de  malades.  Tauteur  constate  que 
dans  24  cas  les  ganglions  sont  couverts, 
leur  surface  ext^rieure  de  tuberrulcs 
gris  ou  jaunes,  dont  le  volume  etait  de 
celiii  cPun  grain  de  pavot  ä celui  d’un 
grain  de  mil;  ä la  coupe  il  constate 
l’cxistencc  de  fovers  caseeux,  avec  ad- 
j jonrtion  de  pus.  LVxamen  microscopique 
et  la  cultiire  des  masses  pathologiques 
ont  permis  d’v  ronstater  la  presenre  du 
barille  de  Koch. 

Dans  14  cas  les  j^nglions  etaient 
simplcmcnt  augment^s  de  volume,  mais 
leur  surface  exterieure  etait  lissc;  ä la 
roupe  on  ne  tmuvait  que  des  fovers 
suppurcs.  Pa.s  de  barille  de  Koch  k 
Texamen  microscopique. 

Enfm  dans  3 cas,  ii  s’agissait  de 
p^riad^nile,  avec  suppuration  de  tous  les 
tis.sus  ganglionnaires. 

De  IQOO  k 1902,  sur  62  adenires 
examinces,  37  furent  trouvres  franchement 
tuberruleuscs,  et  25  scrofuleuses. 

Il  faut  donc  condure  que  la  plupart 
des  adenopathies  cervirales  sont  d’origine 
tuhcrculcuse,  et  que  le  terme  «srrofule» 
gardera  cncore  longtemps  droit  de 
en  Pathologie. 

Dr.  de  LannoTse  (Paris). 

W.  Krebs;  Eine  Herzflasche.  (Die 
Krankenpflege,  Bd.  II,  Heft  3.) 

Verfasser  empfiehlt  eine  Herzflasche, 
weU  he  neben  der  einen  Öffnung,  die  an 
den  meisten  üblichen  Herzflaschen  vor- 
handen ist,  noch  eine  zweite  Öffnung 
besitzt,  in  welchen  je  ein  Ansatz.stück 
eingefflgt  ist.  Ül»cr  diese  Ansätze  werden 
passende  Gummischläuche  gezogen.  Der 
eine  leitet  kaltes  Wasser  aus  einem  hAher 
stehenden  Gefäß  zu,  der  andere  leitet  cs 
nach  einem  tiefer  stehenden  ab.  Die 
Flaschen  bestehen  aus  Blech  und  kühlen, 
wie  Verfasser  angibl,  nach  seinen  Er- 
fahrungen sehr  gut  — r. 
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II.  Ätiologie. 

A.  Jeroxne  Lartir^an*Ncw  York:  A study 
of  the  Variation  in  virulence  of 
the  bacillus  tuberciilosis  in  man. 

1 . Tlic  inoculations  of  tul>ercl<j 
bacilli  of  dilferent  human  derivations  in 
hxed  amounts  into  animals  — rabbits 
and  guinea-pigs  — induco  various  degrees 
of  tissuc  reaction,  i.  e.,  tuberculosis. 

2.  Tlie  inoculation  of  vaiying  am* 
ounts  of  the  same  cuUure  is  followed  by 
marked  diffcrcnce  in  the  distribution  of 
the  tuberculous  lesions. 

3.  The  diffcrences  in  the  number 
aiu]  distribution  of  the  lesions  found,  with 
ihc  acuteness  of  the  process  and  extent 
of  tissue  reaction,  may  bc  taken  as  indi- 
cating  variations  in  virulence  uhen  the 
infections  have  been  induced  undcrsimilar 
conditions  in  the  series  of  animals  compared. 

4.  Subcutancous  inoculations  of  even 
Uenty  milligrams  of  a pure  culture  of 
tubcrcle  bacilii  of  fccble  virulence  often 
induce  no  lesion  or  scarcely  more  than 
a localized  tuberculosis  at  the  seat  of 
inoculation  in  the  guinea-pigs  and  rabbits. 

3.  Very  virulent  cultures  inoculated 
subcutaneously  in  amounts  of  less  than 
one  milligram  may  induce  general  tuber- 
culosis in  a very  short  time  in  rabbits 
as  compared  with  those  of  lesser  virulence. 

6.  No  relation  could  be  obser\'ed 
between  the  raorphology  and  virulence 
of  the  tubercle  bacilli  investigated. 

7.  Tubcrcle  bacilli  of  great  virulence 
were,  on  Ihc  wholc,  more  difficult  of 
cultivation  an  the  growths  scantier  and 
shorter  Hved  than  were  tubercle  bacilli 
of  less  virulence. 

8.  Tubcrcle  bacilli  of  widely  different 
virulence  may  be  present  in  any  one  of 
tlie  various  human  tuberculous  lesions: 
tuberculous  lymphadenitis , pulmonary, 
bone,  and  joint  tuberculosis. 

9.  In  $o-caIled  scrofulous  lympha- 
denitis the  tubcrcle  bacilli  arc  generally 
of  low  virulence;  sometimes,  however, 
bacilli  of  great  virulence  may  be  present 

10.  When  tubercle  badlli  of  great 
virulence  arc  present  in  lymphadenitis, 
the  tul>errulous  process  is  apt  to  spread 
to  other  tissues. 


11.  The  tubcrcle  badlli  present  in 
pulmonary  tuberculosis  with  ulceration 
may  be  of  feeble  virulence,  espedally  in 
those  cases  in  which  the  cHnical  history 
indicaies  a slowly  progressing  lesion. 

12.  In  acute  miliary  tuberculosis  tlic 
tubercle  bacilli  may  be  of  very  great 
virulence. 

13.  So-called  healed  tuberculosis  of 
the  lung  may  contain  virulent  or  attenuated 
tubcrcle  bacilli. 

14.  In  an  individual  already  affecled 
with  a lesion  comaining  tubercle  bacilli 
of  slight  virulence  Ihere  may  occur  a 
fresh  infection  with  exlremely  virulent 
tubercle  bacilli. 

1 5.  Chronic  tuberculous  bone  lesions 
may  contain  tubercle  bacilli  both  of  low 
virulence  and  of  high  virulence. 

16.  Variations  in  the  virulence 
among  human  tul^ercle  bacilli  may  possibly 
sometimes  depend,  like  many  other  qua- 
lities  among  tubercle  badlli,  on  pcculia- 
rities  inherited  through  serial  trans- 
missions  in  other  than  human  hosts. 

— r. 

Lawrence  P.  Plick:  The  Implantation 
of  the  tubercle  bacillus.  (Phila- 
delphia medical  Journal  1902.) 

1.  The  sced  supply  for  new  implan- 
tations  of  tuberculosis  is  derived,  almost 
entirely,  from  human  sources,  especially 
the  sputum  of  consumptives. 

2.  Seed  supply  for  new  implantations 
of  tuberculosis  can  be  derived  from  animal 
sources. 

3.  The  tubercle  bacillus  enters  a 
host  through  the  lymphatic  System  in  the 
alimentary  canal,  the  respiratory  iract, 
and  the  skin. 

4.  The  forces  which  convey  the 
tubercle  bacillus  to  its  place  of  destination 
within  a host  are  ihe  lymph  current  and 

I the  blood  current 

5.  The  place  of  deposit  is  no  indi- 
cation  of  the  port  of  entrv  of  the  tubercle 
bacillus  except  when  deposit  has  taken 
place  in  the  bronchial  lymphatic  glands 
or  in  the  mcsenteric  lymphatic  glands. 

6.  Inierference  wlh  the  circulation 
of  a part  whether  bv  traumatism,  inflam- 
mation,  or  vasomotor  disturbance  prepares 
tlic  part  for  tubercular  deposit 
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7.  Germination  and  colonization  do 
not  always  follow  tubercular  dtposit. 

— r. 

Jacob'P&nnwitz:  Entstehung;  und  Bc> 
kntnpfung  der  Luni;cn  tuberkulöse. 
Bd.  II.  Bekämpfung  der  Luiigciitul>cr* 
kuio.'ic.  (Georg 'nucnie,  Leipzig  IQ02.) 

Der  zweite  Teil  des  Jacob  Pann- 
witz sehen  Werkes  hat  die  Bekämpfung 
der  Lungcntul>crkulnsc  zum  (jcgeiLntande; 
im  Abschnitt  A wird  die  Verhütung  der 
Tuberkulose  bei  Gesunden  behandelt:  als 
Richtschnur  gilt  den  Verfassern  dabei  die 
Anschauung,  daU  der  Tubrrkelbazillus 
nicht  überHll  vorhan<lcn  ist,  sondern  daß 
seine  Quelle  Iteim  unreinlichen  Schwind* 
süchtigen  zu  suchen  ist,  der  seinen  Aus* 
Wurf  in  seiner  Umgebung  verstreut  ln 
welcher  Art  und  Weise  Vcrfa.«»scr  die 
Verhütungsmaßregeln  durchgeführt  wissen 
will,  ergibt  sich  am  besten  aus  einer 
kurzen  Zusammenfassung  der  Schlußsätze, 
die  den  einzelnen  Abschnitten  des  Werkes 
beigefügt  sind. 

Für  die  Verhütung  der  Tuberkulose 
in  Ehe-  und  Familienleben  stellen 
Verfasser  <Hc  nachfolgenden  Satze  auf: 
Die  Tuberkulose  bedingt  eine  so  große 
Familien*  und  Volksgcfahr,  daß  jeder 
Eheschließende  es  sich  zur  Pflicht  machen 
soll,  die  Verbreitungs*  und  Verhütungs- 
Verhältnisse  der  Seuche  sich  vor  Kingchen 
<!cr  Ehe  zu  eigen  zu  machen.  F'ür 
Tuberkulose  und  Tuberkulosevordächtige 
bringt  die  Ehe  Gefahren  mit  sich;  das 
weibliche  Geschlecht  ist  w'cit  mehr  ge- 
fährdet als  das  männliche.  Tuberkui/^se 
Mütter  sollen  nicht  selbst  stillen.  Die 
Übertragung  vom  kranken  Ehegatten  auf 
den  Gesunden  läßt  sich  meist  dunh 
Innchaltung  der  VerhQtunp>nmßregeln 
beschränken.  Bazillenhustende  Familien* 
mitglieder  können  die  von  ihnen  aus- 
gehende Ansteckungsgefahr  ihren  An- 
gehörigen gegenüber  durcli  eigenes  hy* 
gienischen  Verhalten  crhebluli  verringern 
oder  ganz  beseitigen.  Dazu  gehört  vor 
allem  die  sorgfältige  Sammlung  und  Be- 
seitigung des  Auswurfcs  und  da.s  Bedecken 
des  Mundes  beim  Husten.  Zusainnien- 
schlafen  des  Kranken  mit  Gesunden, 
Küssen  auf  den  Mund,  Benutzung  des* 
selben  Eß-  und  Trinkgcschirres  ist  als 


gefährlich  zu  vermeiden.  Die  Leib-  und 
Bettwäsche  Lungenkranker  ist  zu  desin* 
fizicren.  Tuberkulösen  mit  aktiven  Krank- 
hcit.serscheinungcn,  insbesondere  solchen 
im  2.  und  3.  Stadium,  ist  von  der  Ehe 
abzuraten.  Wenn  durch  etwa  2 jähr%e 
Beobachtung  ein  Stillstand  oder  Rückgang 
der  Krankhcitscrscheinungcn  fcstgcstellt 
ist,  darf  die  Ehe  als  zuläßig  gelten, 
vorausgesetzt,  daß  die  Eheschließcnden 
sich  über  die  Gefahren  klar  und  mit  den 
Verhütungsmaßregeln  vertraut  .sind. 

Für  dif  Hygiene  der  Wohnungen 
stellen  Verfasser  die  nachfolgenden  Sätze 
auf:  Die  Tuberkulose  kann  man  als  eine 
Krankheit  der  geschlossenen  Räume,  ins- 
besondere auch  der  Wohn  ungen  bezeichnen. 
Wohnräumc,  in  denen  durch  unreinliche 
Schwindsuchtsknuike  Tuberkelbazillen 
achtlos  verstreut  werden,  bilden  eine  der 
hauptsächlichsten  Quellen  der  Ansteckung 
für  die  in  dem  betreffenden  Raum  ver- 
kehrenden Personen.  Bei  Anlage,  Ein- 
richtung und  Benutzung  von  Wohuräumen 
stehen  die  Rücksichten  auf  ausgiebige 
Licht-  und  Luftzufuhr  sow'ie  auf  alle  Be- 
dürfnisse, welche  die  Reinlichkeit  itn  aß- 
gemeinen,  die  Slaubverhütung  und  Be- 
seitigung im  besonderen  befördern,  obenan. 
Die  Verwendung  minderwertiger  Woh- 
nungen mangels  besserer  hat  vielfach  dn 
der  Tul»erkuloscvcrhülung  entgegen- 
stehendes  Wohnungselend  gezeitigt  Eine 
durchgreifende  Wohmmgsreform,  welche 
insbesondere  die  Beschaffung  ausreichen- 
der gesunder  Kleinwohnungen  anstrebt. 
ist  für  den  Erfolg  der  Tuberkulose- 
bekämpfung eine  der  ersten  Voraus- 
setzungen. Um  Wohnungsmißstände  zu 
verhüten,  und.  wo  sic  entstanden  sind, 
zu  iM-scitigcn,  ist  eine  fortlaufende 
WolmungsinspektioD  behördlicherseits, 
eventuell  unt»  r Mitwirkunc  einer  wohl- 
organisierten  pri>'atrn  Wohnungsüber- 
wat'hung  unerläßlich.  Wohnungen,  in 
denen  Tuberkulöse  gewohnt  haben,  sind 
vor  weiterer  Benutzung  regelrecht  zu 
desinfizieren.  Die  Wohnungsdesinfektion 
ist  möglichst  zu  erleichicm  und  keines- 
falls von  der  Erstattung  der  Kosten  durch 
den  Wohnungsinhaber  abhängig  zu  machen. 
Die  Beschaffung  von  Desininfektionscin- 
richtungen  seitens  der  Gemeioden  und 
ihre  Handliabung  durch  ständige  Kontrolle 
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seitens  der  WohnungspoUzei  geh<irt  zu 
den  Hauptcrfordemissen  bei  der  plan- 
mAüigen  TuberkulosebekUmpfung. 

Über  die  Ernährung  fassen  Jacob 
und  Pannwitz  ihre  Ansichten  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen:  Unzureichende  und 
unzwcckmäBige  Ernährung  steigert  die 
Empfänglichkeit,  wie  für  Krankheit  im 
allgemeinen,  so  für  Tuberkulose  im 
besonderen.  Die  Verbreitung  der  Kennt- 
nisse zweckmäÜiger  Ernährung,  ins- 
besondere die  Hebung  der  weiblichen 
Au-sbildung  mit  Rücksicht  auf  den  Beruf 
als  Hausfrau,  sind  wirksame  Faktoren  bei 
der  Tuberkuloseverhütung.  Der  Einrichtung 
von  Krankenküchen  ist  aucii  vom  Stand- 
punkte der  Tuberkulosebekämpfung 
Vorschub  zu  leisten.  Hinsichtlich  des 
Verkehres  mit  Milch  und  Fleisch  tuber- 
kuloscbchafteter  Tiere  empfehlen  Verfasser 
die  folgenden  MaÜnahmen:  planmäßige 
Tubcrkulosetilgung  unter  dem  Rindvieh 
nicht  nur  hinsichtlich  der  etwaigen  Ge- 
fahren, die  den  Menschen  durch  den 
Genuß  baziilcnhaltiger  Nahrung  bedrohen, 
sondern  vor  allem  aus  landwirtschaftlich- 
ökonomischen  Gründen,  allgemeine 
Durchführung  der  obligatorischen  Fleisch- 
schau, Pasteurisierung  der  Milch  für  Groß- 
betriebe, Abkochen  der  Milch  im  Haus- 
halt, als  Ersatz  für  Kuhmilch  Ziegen- 
milch und  dementsprechend  Vermehrung 
der  Ziegenhaltung.  Beim  Nahrungs-  i 
mittelverkehr  ist  sanitätspolizeilicherscits  I 
auf  den  Ausschluß  tuberkulösen  GeschäfU- 
pcrsonals  Bedacht  zu  nehmen.  Die 
Bekämpfung  des  Alkoholmißbrauches  ist 
als  wesentlicher  Faktor  bei  der  Tuber- 
kulosebekämpfung anzusehen.  Die 
Temperenzbewegung  ist  zweckmäßiger  als 
die  Ab.stinenzbestrebungen. 

Weitere  Abschnitte  sind  die  „Klei- 
dung“, der  „Hautpflege“,  der  „körper- 
lichen Bewegung“,  und  allerlei  ge- 
sundheitswidrigen Sitten  und 
Gewohnheiten  gewidmet“,  aus  denen 
die  nachfolgenden  Schlußs^ltze  angeführt 
werden  mögen:  Die  Oberfläche  der 

Kleidungsstücke  ist  geeignet,  Krankheits- 
keimc  festzuhalten  und  zu  verschleppen. 
In  Wohnräumen  unreinlicher  Schwind- 
süchtiger und  in  staubigen  Werkstätten 
werden  deshalb  die  Kleider  auch  mit 
Tubcrkelbazilien  infiziert.  Durch  tüchtige 

2eitscKr.  f.  Tnberknlo««  ew.  IV, 


Lüftung  und  Belichtung  d.  h.  Klopfen 
und  Reinigen  im  Freien,  wird  die  Cbcr- 
tragungsgefahr  wesentlich  beschränkt. 
Doch  sind  Kleider  von  Schwindstlchtigcn 
besser  im  Dampfdesinfektor  regelrecht  zu 
desinfizieren.  Die  Wäsche  von  Schwind- 
süchtigen ist  sofort  nach  dem  Wechseln 
in  desinfizierende  Flüssigkeit  zu  legen 
und  darf  erst  nach  regelrechter  Desin- 
fektion mit  anderer  Wäsche  zusaramen- 
getan  werden.  Die  Verallgemeinerung 
der  Badeeinrichtung  durch  Errichtung 
billiger  Volksbäder  unterstützt  wesentlich 
die  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten 
Maßnahmen,  Atemübungen  im  Freien 
stärken  die  Atmungsoigane  und  befördern 
I die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tu- 
berkulose. Die  Rauch-,  Ruß-  und  Gas- 
entwickelung der  modernen  Industrie 
verkümmert  den  Genuß  der  frischen  Luft 
und  ist  durch  gesetzliche  Maßnahmen 
einzuschränken. 

Entsprechend  der  Betleutung,  w'elche 
dem  Zusammenleben  von  Mcnsclicn  in 
kleinen  oder  großen  Gruppen  zukoinint, 
wird  die  Entwickelung  des  einzelnen  in 
dem  Jacob-Pannw'itzsiiien  Werke  von 
der  Geburt  an  verfolgt  und  alle  die 
Lebenslagen  betrachtet,  in  wehhe  der 
Mensch  heutzutage  in  tler  Schule,  im 
Verkehrsleben,  bei  der  Berufsarbeit  kommt, 
und  bei  denen  hinsichtlich  der  Krank- 
heitserwerbung besondere  Verhältnisse 
sich  ausbilden  können.  Hinsichtlich  der 
Schule  stellen  Jacob-Pannwitz  die 
nachfolgenden  Forderungen  auf:  Bei  den 
Schulbau  und  Unterrichtshygiene  sind  die 
Grundsätze  der  Tuberkulosevcrbreitiing 
sowohl  w'as  V^erhinderung  der  Empfäng- 
lichkeit als  auch  .der  Keimübertragung 
betrifft,  streng  zur  Durchführung  zu 
bringen.  Der  Verhütung  des  Schulslaubes 
! ist  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden.  Die 
Lehrer  sind  mit  den  Grundsätzen  der 
Tuberkulosebekämpfung  schon  während 
ihrer  Ausbildungszeit  so  vertraut  zu 
machen,  daß  ihre  Befolgung  im  Schulleben 
. zum  Besten  der  Kinder  überall  bewußt 
I und  unbewußt  zur  Geltung  kommt.  Tu- 
berkulöse Lehrer,  welche  husten  und 
auswerfen,  sollen  bis  zur  Beseitigung 
ihres  Leidens  vom  Unterricht  befreit 
bleiben.  Beim  Unterrichte  ist  die  Gesund- 
heitspflege in  tunlichstem  Umfange  zu 
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berücksichtigen.  Alle  hvpiciilschcn  Ein-  ■ 
richtungen  der  Schule  sollen  mustergültige  ! 
sein,  auch  deshalb  weil  dies  die  hygienische  i 
Erziehung  der  Sk  hüler  fördern  hilft.  Durch  ' 
Einführung  von  Schul.trztcn  und  einmütiges 
Zusammenwirken  derselben  mit  den 
Lehrern  wird  der  Tuberkulosebekämpfung 
wesentliche  Förderung  zu  teil.  ^ 

Im  Abschnitt  B „Fürsorge  für  die 
Erkrankten“  ist  ausgeführi  worden,  in 
welcher  Weise,  in  wcK  hem  Umfange  und 
unter  weichen  Bedingungen  die  bei  der  < 
Bekümpfung  akuter  Seuchen  bewährten  < 
Grundsätze  auf  die  Tuberkulose  An- 
wendung Enden  können.  Dies  gilt  zu-  ' 
nächst  von  den  MaUnahmen  betreftend 
Ermittelung  der  Kranken,  in  dieser  Hin-  : 
sicht  werden  folgende  Grundsätze  auf-  | 
gestellt:  Die  Tuberkulose  ist  als  zweifellos  I 
ansteckende  Krankheit  zu  den  anzcige-  | 
pflichtigen  zu  rechnen.  Der  Anzeige  j 
bedürfen  alle  F'älle,  welche  mit  bazillcn-  ' 
haltigen  Abscheidungen  des  ^Körpers 
(Auswurf,  Stuhlgänge)  verbunden  sind, 
mithin  die  sogenannten  oflenen  Fälle  von 
Kehlkopf-  und  Lungentul>crkulose,  sowie 
alle  F'älle  vontuberkulöserDarmcrkrankung. 
Mit  der  Anzeigcptlicht  ist  die  gesund- 
heitspolizeiliche Maßnahme  der  zwang.s- 
weisen  Wohnungsdesinfektion  unmittelbar  ' 
zu  verbinden.  Es  ist  aber  auch  dahin  zu  < 
streben,  daß  ein  Schutz  der  gesunden 
Umgebung  durch  Absonderung  <lcs 
Kranken  sei  cs  innerhalb  der  Familie, 
sei  es  durch  Überführung  in  ein  Kranken- 
haus oder  in  eine  S()czialanstalt  für 
Lungenkranke  erreicht  wird.  Durch 
Zusammenwirken  aller  für  die  Tuber- 
kulosebekämpfung interessierten  Faktoren 
der  öflentlichen  und  privaten  W'uhlfahrls- 
pflege  ist  anzustrel>cn,  daß  jeder  einzelne 
Tubcrktiloscfall,  der  zur  Kenntnis  gelangt, 
nicht  eher  aus  dem  Auge  gelassen  wird.  I 
als  bis  .sein  unheilvoller  Einfluß  tatsächlich 
beseitigt  ist 

Zu  den  Kapiteln  „Unterbringung 
der  Kranken“  ist  versucht  worden,  «len 
Diflcrenzicrungsprozeßzu  verfolgen,  welcher 
sich  auf  dem  Gebiete  der  Krunkenfür.snige  j 
unter  dem  Fänfluß  der  Bestrebungen  des  ' 
letzten  Jahrzehntes  vollzieht  oder  bereits  ^ 
vollzogen  hat  und  diejenigen  Einrichtungen  • 
zu  .skizzieren,  welche  geeignet  erscheinen,  i 
den  Aufcnüialt  Tuberkulöser  inmitten  des  I 


gesunden  Teiles  der  Gesellschaft  tunlichst 
ungefährlich  zu  machen.  Als  solche 
Flinrichiungcm  werden  angeführt,  Pflege 
in  der  Familie,  die  so  zu  gestalten  ist, 
daß  die  Gefahr  für  die  Umgebung  mög- 
lichstgering ist,  „Unterbringung  in  Kranken- 
iiäuseni  auf  besonderen  Tuberkulosc- 
stalionen“,  ferner  Unterbringung  in 
„Genesungshäusem“  in  „Erholungsstätten“ 
in  „Spczialheilanstalten  für  Lungenkranke“ 
in  „ländlichen  Kolonien“  sowie  in„Pflcgc- 
statlen  für  vorgeschrittene  Tuberkulose“. 

In  Abschnitt  C wird  der  „Stand  der 
Tuberkulosebekämpfung  in  Deutsch- 
land“ besprochen,  wobei  der  Standpunkt 
vertreten  wird,  daß  die  deutsche  Heilstätten« 
bewegung  zwar  nach  l^ige  der  Wissen- 
schaft und  der  günstigen  gesetzlichen 
Konjunktur  den  ersten  für  die  Popula- 
risierung und  die  hygienische  FIrziehung 
siflchcr  Volkeskrcise  wesentlichen  Schrill 
in  der  Tuljcrkulosebekämpfung  bedeute, 
daß  die  F'ragc  indes  unter  anderen  Um- 
ständen aucli  anders  angefaßt  werden 
k«inne,  und  das  Vorgehen  in  amicren 
Ländern  den  jeweiligen  Verhältnissen  und 
Hedürfiiis.scn  entsprechend  cinzurichieusei. 

In  Abschnitt  D wird  eine  „kurze 
Übersicht  über  die  Tuberkulosebc- 
strebungen  im  Auslande“ gegeben  und 
in  Abschnitt  Fl  werden  die  neuerdings  sich 
entwickelnden  „Internationalen  Be- 
strebungen zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose“  behandelt.  Dem  Werke 
ist  als  Anhang  eine  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  gesetzlichen  und  l>ehördlichen 
Bestimmungen  beigegeben. 

A.  Kayserling  (Bt^rlin). 

C.  Merz:  Über  die  Notwendigkeit 

einer  Flnquele  zur  Erforschung 
der  Ursachen  der  Tuberkulosen- 
erkrankungen in  der  Schw*eiz 
und  die  Art  und  Weise  ihrer 
Durchführung.  (Separatabd ruck  aus 
der  3.  Lieferung  der  „Ztschr.  f.  Schweiz. 
Statistik“,  38.  Jahrgang  1902.) 

Trotz  der  F'orlschrilte  der  Baktern»- 
logic  erscheint  auch  heule  no(  h eine 
Sammlung  sorgfältiger  Analysen  der  ein- 
zelnen Fälle  als  ein  unumgängliches 
F'urderungsiniitcl  für  die  Flrforschung  der 
Ursachen  der  Tuhcrkuloscncrkrankungcn 
in  einem  Landstriche.  Merz  legt  seinen 
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Schweizer  Landsleuten,  speziell  den 
Ärzten,  die  Notwendigkeit  einer  Enquete 
für  die  Schweiz  dringend  ans  Herz. 
Dabei  h<lll  er  für  besonders  wichtig 
I.  die  Berücksichtigung  auch  der  kleinsten 
Umstande,  2.  die  Beschaffung  einer  mög- 
lichst großen  Summe  solcher  Einzel- 
be{)bachtungen.  Von  großer  Bedeutung 
sei  natürlich  ein  gemeinsamer  Plan  und 
tlemgcmaü  die  Verwendung  eines  gemein- 
samen Fragebogens.  Der  größte  Teil 
der  Arbeit  ist  der  Begründung  der  für 
einen  solchen  Fragebogen  — derselbe 
ist  dem  Aufsatze  hinten  beigefügt  — in 
Vorschlag  gebrachten  Form  gewidmet. 
Hierbei  werden  unter  anderem  betont: 
die  Notwendigkeit  möglichst  vollständiger 
Namensangabe,  um  die  Identität  eines  in 
mehreren  Meldungen  figurierenden 
Patienten  feststellen  zu  können,  ferner 
Angaben  darüber,  das  wievielste  Kind 
seiner  Eltern  der  Patient  i.st.  (Breh- 
mersche  Bcla.stung,  Turban),  die  Wich- 
tigkeit der  Berücksichtigung  aller  tuber- 
kulöser F.rkninkungcn  nebst  Angaben 
Über  die  erste  Lokalisation  u.  dei^l.  mehr. 
Besondere  Sorgfalt  sei  den  Daten  zu 
\Wdmen,  die  das  Erblichkeitsproblem  an- 
gehen,  zunächst  kommt  es  an  auf  die 
Aszendenz,  erst  in  zweiter  Linie  auf 
Erkrankungen  bei  Geschwistern.  Von 
Bedeutung  ist  das  zeitliche  Verhältnis 
cvenl.  tuberkulöser  Erkrankung  der  EUeru 
zur  Epoche  der  Zeugung  des  Patienten. 
Ein  Abschnitt  des  Fragebogens  ist  den 
Begriffen  „angeborene  Tuberkulose“  und 
„angeborene  Disposition“  gewidmet.  Als 
„angeboren“  gilt  dabei  alles,  was  das  Kind 
mit  auf  die  Welt  bringt.  Eine  Reihe  von 
Fragen  sollender  Aufhellung  von  Momenten 
dienen,  die  für  die  erworbene  Disposition 
eine  Rollen  spielen  könnten,  z.  B.  die  ökono- 
mischen Verhältnisse,  die  Lebensführung, 
die  Ehe.  Der  recht  umfangreiche  Frage- 
bogen erscheint  bei  näherem  Zusehen 
weniger  unbequem  für  die  Ausfüllung  als 
mancher  knapper  gehaltene.  Einmal  sind 
die  Fragen  präzis  gefaßt,  ferner  sind  die 
meisten  Möglichkeiten  der  Beantw’ortung 
schon  vorgedruckt,  so  daß  bloßes  Unter- 
streichen des  Zutreffenden  gewöhnlich  als 
Antwort  genügt.  Für  Bemerkungen,  die 
außerhalb  des  vurgcschriebenen  Rahmens 
liegen,  bleibt  trotzdem  Kaum.  Böttcher. 


B.  Veszpr^mi  • Kolozsvao:  Virulcnz- 

untcrschiede  verschiedener  Tu- 
berkel bazillenkuUuren.  (Zcntralbl. 
f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde 
Dez.  1903.) 

Verfasser  stellte  Tierversuche  an  mit 
Reinkulturen  von  Tuberkelhazillus  hom., 
um  die  Virulenz  derselben  zu  prüfen 
und  die  Virulenzgrade  verschiedener 
Stämme  zu  vergleichen.  Er  fand,  wenn 
er  die  Resultate  der  mittelst  frisch  ge* 
züchteter  Kulturen  erfolgten  Impfungen 
verglich,  daß  die  Differenzen  derart  auf- 
fallend waren  und  sich  sowohl  bei  den 
einzelnen  Versuchsgruppen  als  auch 
während  der  beiden  Serien  derart  kon- 
stant zeigten,  daß  er  die  Behauptung  ■ 
aufstcllen  zu  können  glaubt:  Die  aus 
verschiedenen  Fällen  menschlicher  Tuber- 
kulose — und  zwar  Lungentuberkulose  — 
frisch  gezüchtetenTuberkelbazillenkulturen 
zeigen,  w'as  die  Virulenz  bctriffl,  ent- 
schiedene und  deutlich  zu  erkennende 
Unterschiede.  — r. 

J.  Ferran:  Evolution  de  la  tuber- 
culosc  ])rodirite  cbez  les  cobayes 
par  le  bacille  phtisiogene  ou 
spermigenc,  et  s^ruiu  antiphy- 
inique.  (Travaux  du  I^boratoire 
municipal  de  Barcelone  9.  Nov.  1902). 
(Traluit  de  l’espagnol  par  le  Dr.  Boix, 
in  Archivesg^n  deMcd.ö.Janvier  1903). 

Dans  cc  travail,  Ferran  de  Barcelone 
cherrhe  h prouver  que  dans  les  crachats 
des  tul>erculcux  qui  condennent  le  bacille 
de  Koch,  se  trouve  toujours  un  autre 
bacille  tubcrculigcne,  cause  plus  probable 
de  la  contagion. 

nouveau  bacille,  tout  en  etant 
proche  parent  du  bacülc  dassique,  possede 
des  caraclcrcs  nntablcment  differeuts  des 
siens.  Son  abondance  dans  Texpectoration, 
la  facilitd  avec  laquelle  il  sc  multiplie  dans 
les  milieux  ordinaires  de  culturc,  sans  la 
ncccssitc  d’une  temp^rature  d’eiuvc  ui 
de  soins  sp<xiaux,  et  la  rapidite  de  son 
adaptation  a la  vie  sapropliytique,  con- 
stituent  des  qualiles  qui  lui  assurent  la 
Suprematie  comme  agent  de  diffusion  ' 
de  la  tub. 

Inocul6  en  culture  pure,  il  exercc 
d’abord  une  aedon  phlogogene  cachccli- 
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saiue,  puis  une  pouss^e  plus  011  moins 
disrrdle  de  tubercules  apparait  dans  les 
tissus  cnflammes.  Une  fi>is  ics  tul>ercules 
les  modÜications  que  le  nouveau 
bacille  produit  dans  Torganisme  retcntissent 
sur  lui^mvinc  et  le  modifient  a son  tour 
pur  dcgres  jusqu’a  le  converiir  cn  bacille 
de  Koch. 

Chez  les  cobayes,  Tinjection,  dans 
le  ti&su  sous^cutane,  d'une  dose  de  culture 
pure  cn  bouillon»  amcnc  unc  caclicxic 
dans  un  temps  relativement  long;  r6velant 
a Tautopsie  une  phlegntasie  interstitielle 
ItKalisec  ä la  rate,  aux  {x>umons,  au  foie. 
Chez  Ics  animaux  qui  ne  sont  pas  tues 
par  la  cachexie,  un  rcmarque,  dans  les 
zones  enflamincc»  une  production  gcn6- 
ralement  discrMe  de  tubercules.  quidevienl  I 
exubeniutc  si  on  inocule  un  de  ccs  tuber* 
culcs  k un  second  cobaye. 

L.'i  caractcristique  de  ce  travail  du 
Dr.  Ferrari  consiste  dans  ce  fait  que  res 
alterations  tulierruleuses  typiques  sont 
produites  par  un  nouvel  ctat  du  bacille 
de  Koch. 

Bien  que  la  tuberculose  reste  une 
au  cours  de  son  Evolution  et  qu’clie  soit 
de  cause  microbienne,  on  doit,  cause 
des  eflets  de  sa  prophylaxie  vaccinale  et 
de  sa  tiuVapculique  scrotherapique,  la 
c<»nsidcrer  comme  etant  constitucc  par 
deux  processus  morbides  distinits:  Tun 
simplemcnt  phlegraasique  qui  se  continuc 
tout  le  temps  que  dure  la  maladie;  l'autre 
caracterise  par  la  pnKluciion  de  luticrculcs 
et  qui  s'ajoute  au  premier  a un  moinent 
donnc. 

La  prriode  phlegmasique  a sa  pro- 
phviaxie  vaccinale;  on  peut  la  prevenir 
en  immunisant  les  cobayes  avec  des 
cultiires  m»>rtes  du  noveau  bacille  luber- 
culi^ciic,  et  la  guerir  avec  le  serum  | 
d’aniroaux  hyptVimmunises  avec  ces  memes  1 
cullurcs.  Mais  lorsque  les  deux  processus 
se  joignent,  les  probabilites  de  gucrison 
ditninuent  cnorincmcnt,  car  alors  l'intoxi- 
cation  est  double:  aux  batterio-toxines 
s’ajouicnt,  cause  aggravante,  les  protiuits 
cinimmmeiit  cachectisants  derives  de 
1‘action  digestive  qu'  cxerccnt  les  cytases 
de  rorganisiiie  sur  Ics  Icucocytcs  nccitxses 
par  le.s  Icruients  on  loxines  d'origine 
bacillairc. 

Dr.  de  LannoTse. 


A.  Leray:  Maladies  contagieuses  et 
microbes,  (Journal  de  rocdecine  de 
Paris.  No.  51,  igo2.) 

Dans  un  travail,  irop  court  mal* 
licurcusement,  l’auteur  se  demandc  quel 
role  on  doit  attribuer  aux  microbes.  Ccs 
demiers  sont*i).s  bien  cause  de  ia  maladie, 
et  ne  sont-ils  pas  d^vclopp^s  au  contrairc 
& cau.se  meme  de  la  maladie? 

Passant  cn  revue  les  microbes  <le 
lapneumonie,  de  la  diphteric,  de  T^rysipcle, 
de  la  ficvTC  typhoTde,  Leray  s’occupe 
surtout  du  bacille  de  Koch,  qu’il  con* 
sid^re  comme  un  saprophyte  banal, 
accidentcUement  devii  de  son  habitat  et 
de  son  Evolution  normale.  II  s’appuic 
sur  les  raisons  suivantes: 

clinique  nous  montre  en  effet 
des  contradictions  flagrantes  dans  la 
genese  de  la  maladie,  en  tnnt  que  Ton 
considerc  cette  derniere  comme  se  trans- 
mettant  toujours  d’un  individu  k l’autre 
par  rintenn^diaire  du  bacille. 

En  cfTet,  si  ia  contagion  ne  saurait 
ctre  niee  d’une  fa<;on  absolue,  du  moins 
n’cst-clle  qu’accidentelle,  puisqu’elle 
ne  s’obscrve  qu’a  titre  d’exception 
alors  meme  que  tout  est  r^uni  pour 
la  favoriser,  comme  dans  la  tub.  eutre 
conjoints.  De  plus  quand  la  contagion 
semble  im{iossible  k admettre,  comme 
c’est  le  cas  des  prisonniers  vivant  en 
ccUulc,  Sans  aucun  rapport  avec  Icurs 
scmblables,  la  pthisic  pulmonaire  est  au 
contraire  d’une  frequence  extreme.  El 
(lourquoi  la  Tuberculose  desVeaux  est-clle 
d’uno  excessive  raret6  alors  que  ccs 
jeunes  aninsaux  vivent  en  contact  des 
vaches  si  frequemment  atteintes,  se 
Qourrissant  meme  de  Icur  lait? 

L’anatomie  pathologique  semble 
rendre  bien  problematique  l’origine  ex- 
terieure  du  microlie,  car  dans  toutc  tub. 
locale,  Ia  voie  circulatoire  est  la  voie  de 
Penetration  du  bacille. 

La  liaeteriologie  nous  muntre  des 
anomalies  non  moins  frappantes.  Dans 
les  lesions  tub.  r^centes,  on  ne  rencontre 
pas  gcniralement  le  bacille  de  Koch, 
sauf  dans  les  cas  de  granuHe. 

Que  ce  soit  en  efiei  le  liquide  de 
Ia  pleuresie  sero-fibrineuse,  les  grains 
riziforracs  des  arthrites  tub.,  les  crachats, 
des  fragments  de  peau  atteinte  de  lupus, 
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dans  tous  ces  cas,  il  est  pour  ainsi  dirc 
impossiblc  de  dreier  !e  moindre  l>acille 
de  Koch. 

Si  Ton  rapporte  tous  ces  faits  des 
resultats  obtenus  par  Arloing  et  Cour- 
mont, qui  sont  par\*enus  k obtenir  des 
baciUes  de  Koch,  mobiles  et  dcpourvus 
des  propri^tes  chiraiques  perroettant  de 
les  differencierparles  moyens  de  coloration 
usueU;  si  l'on  se  reporte  au  travail  de 
Ferran  qui  a pu  transformcr  un  Sapro- 
phyte  de  Tintestin  en  bacille  de  Koch, 
et  invcrsernent  k tnmsformer  cc  demicr 
bacille  en  une  bactirie  barale,  Ton  avrive 
logii|uemcnt  kse  convaincrc  quc  ce  bacille 
n’csi  en  r^alite  qu'un  vulgaire  saprophytc. 

Dr.  de  LannoTse  (Paris). 

&.  J.  Souchtchivoi : Mode  de  pre- 

paration  du  suc  de  pomme  de 
terre  et  de  son  ensemencetnent 
par  des  bacilles  de  Koch.  (Revue 
de  la  Tuberculose,  t 10,  no.  i,  Avril 
1903,  p.  21,  Massen  ed.) 

Les  pommes  de  terre,  |ielecs,  sont 
pass^es  sur  une  nt|>e.  Le  suc  ainsi  obtenu 
est  Altre  sur  de  la  gaze,  puis  sur  du 
papier  k hltre  suedois.  I.e  hltrat  est 
cnsuite  distribuc  dans  des  tubcs  sterilis^ 
et  bouilli.  Filtrer  ä nouveau  pour  sc 
debarrasser  du  predpite  d’amidon  qui 
se  forme  apres  ebullition.  On  ajoute 
cnsuite  au  liquide  un  peu  de  bicarbonate 
de  Na  pour  ralcaliniser,  on  fillre  de 
nouveau  et  Ton  fait  bouillir,  et  pour  que 
les  colonies  s’y  developpent  mieux,  sur- 
tout  lorsqu’il  s’agit  du  bacille  de  Koch, 
on  ajoute  un  peu  de  serum  sanguin, 
chaufTc  a 560. 

Dans  le  suc  refroidi,  on  introduit 
un  pctil  grumeau  prelcvc  sur  les  crachats 
tub.  et  on  laisse  le  tube  tlans  un  support, 
mais  ä l'abri  de  la  lumicre  ct  a la 
temperature  de  23 — 25®.  Ce  liquide  ne 
dotine  des  colonies  qu'au  bout  de  cinq  jours. 

Pour  faire  des  preparations  k l’aide 
de  ces  C()lonies,  on  n’a  qu’i  etalcr  sur 
une  iamclle  un  peu  du  liquide  ensemence 
prelcve  k laide  de  Tansc  de  pbitine.  La 
lamelle  est  sechec  k l'air  et  ensuite 
coloree  par  le  protcde  de  Fraenkel- 
Gabbet.  Dr.  de  LannoTse  (Paris). 


III.  Diagnose. 

Schur:  Zur  Symptomatologie  der 

„unter  dem  Bilde  der  Pseudoleu- 
kilmie  verlaufenden  Lymph- 
drüsen tuberkulöse“.  (Wien.  Klin. 
Wchsclir.  Nr.  5,  1903.) 

Krankengeschichte  eines  22jShrigen 
Mädchens,  die  unter  den  Erscheinungen 
von  Pscudoleukämie  erkrankt  war.  Zu- 
nahme der  Drüsenschwellungen  unter 
erheblichen  Fieberbewegungen.  Wieder- 
holte Blutuntcr.suchungen  ergaben  ausge- 
spr<x:hene  I-cukocytose,  haupsächtich  auf 
Vermehrung  der  polymorphonukleären 
neutrophilen  Leukocyten  beruhend.  Der 
Tod  erfolgte  nach  mehrmonallichem 
Krankenlager,  nachdem  Anschwellungen 
von  Milz  und  Lel>er  aufgetreten  waren, 
desgleichen  hochgradige  Albuminurie.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  hauptsächlich  eine 
Vergrößerung  der  Lymphdrüsen,  deren 
histologische  Untersuchung  teilweUc  die 
Anwesenheit  von  Tuberkeln  und  Riesen- 
zellen  ergab.  Es  handelte  sich  also  um 
eine  Lymphdröscntuberkulosc  mit  charak- 
teristischen Biutbefundc.  Die  Blutunter- 
suchungen ebenso  wie  die  Fieber- 
erscheinungen können  in  zweifelhaften 
Fallen  die  Diagnose  sichern. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge).  * 


IV.  Prophylaxe. 

Meissen:  Zur  Frage  der  Sputumbe- 
beseitigung  und  -Desinfektion. 
(Tuberculosis  I,  ii.) 

Die  Desinfektion  des  Sputums  durch 
chemische  Mittel  stößt  auf  Schwierigkeiten, 
weil  die  meisten  Mittel  die  die  Bazillen 
einhüiienden  Schleimschichten  zum  Ge- 
rinnen bringen,  und  dadurch  das  Ein- 
dringen des  Desinfektionsmittels  verhindern. 
In  Hohenhonnef  hat  man  nun  aber  ein 
Mittel  gefunden,  da.s  das  Sputum  auf)Ö.st, 
gewissermaßen  verdaut,  sodaß  eine  direkte 
Einwirkung  auf  die  Bazillen  möglich  ist 
Das  Mittel  verliindert  ferner  ein  zu 
schnelles  Zubodensinken  des  Sputums  und 
ist  dabei  noch  sehr  billig.  Auch  wird 
das  Ankleben  des  Auswurfes  an  den 
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Wanden  des  Glases  verhindert.  Durch 
Tierversuche  wurde  ci^iesen,  daÜ  die 
Desinfektion  binnen  wenigen  Stunden 
cintritt 

Welcher  Art  und  von  welcher 
sammensetzung  dieses  Mittel  ist,  \\ird 
vorläufig  noch  nicht  mitgeteilt 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

David  Bitterband:  Die  Verteilung 

sterilisierter  Kindermilch  in  fran- 
zösischen Städten.  („Die  Kranken- 
pflege“, Band  II,  Heft  I,  1902/03.) 

In  Paris  wird  in  verschiedenen 
Polykliniken  sterilisierte  Sauglingsmilch 
kostenfrei  oder  für  wenig  Geld  verteilt  und 
man  hat  auf  diese  Weise  selir  gute  Erfolge 
erzielt  betreffs  Herabsetzung  der  Sterblich- 
keit an  Magendarmkatarrh  der  Säuglinge. 
Barbellion,  der  Oberhaupt  die  Sterili- 
sierung der  KindermUch  verwirft,  hat  auch 
wegen  der  geringen  Gefahr  der  Tuberkel- 
ansteckung, deshalb  nicht  Kuhmilch, 
sondern  Ziegenmilch  in  seinen  „gouttes 
de  lait“  geben  lassen.  Wenn  Milch  von 
Ziegen  guter  Rasse  genommen  wird  und 
die  ganze  Einrichtung,  wie  bei  Barbellion, 
musterhaft  ist  soll  Ziegenmich  nicht  nur 
geruchlos  sein,  sondern  auch  der  Frauen- 
milch in  der  Zusammensetzung  fast  genau 
entsprechen. 

van  Voornveld  (Davos-Platz). 


V.  Therapie. 

Borohgrevink:  Fall  von  anatomisch 

nachgewiesener  Spontanheilung 
der  tuberkulösen  Peritonitis.  Aus 
der  medizin.  Klinik  A dcsReichshospitaU 
in  Christi:mia.  (Dlsch.  mcd.  Wchschr. 
1903,  Nr.  3,  p.  43', 

Verfasser  spricht  in  vorliegender 
Arbeit  die  Ansicht  aus,  dafl  sehr  oft  gut- 
artig aussehende  Falle  von  Peritonitis 
tuberkulöser  Natur  sind,  daü  jedoch 
andererseits  nicht  allein  leichte,  sondern 
auch  schw'crc  Falle  von  tuberkulöser 
Peritonitis  oft  in  Heilung  übergehen.  Er 
ist  auf  Grund  umfassender  Untersuchungen 
zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  eine 
spärliche  Tuberkelaussaat  auf  das  Bauch- 


fell bei  relativ  kräftigen  Personen  eine 
leichte  und  rasch  heilende  Erkrankung 
hervorruft,  wahrem!  sie  bei  tuberkulösen 
Patienten  keine  entscheidende  Ver- 
schlechterung verursacht;  daß  die  tuber- 
kulöse Peritonitis  aber  bei  einer  quantitativ 
I heftigen  Infektion  des  Bauchfelles  oder 
bei  geringer  Widerstandsfähigkeit  des 
Patienten  stets  zum  Tode  führt  Verfasser 
führt  zum  Beweise  seiner  Behauptung 
einen  klinisch  und  anatomisch  von  ilim 
beobachteten  Fall  an.  Es  betraf  ein 
junges  Mädchen,  das  wegen  eines  Ascites, 
der  bereits  mehrfach  punktiert  worden 
war,  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus  kam. 
.\uf  anamnestische  Daten  kann  hier 
1 rücht  eingegangen,  sondern  muß  auf  das 
I Original  verwiesen  werden.  Nachdem  im 
I Hospital  wiederum  eine  Punktion  vor- 
genommen, wurde  das  Mädchen  nach 
einiger  Zeit  gebessert  auf  ihren  Wunsch 
entlassen.  Die  Untersuchung  der  Asdtes- 
I ftüssigkeit  ergab  durch  Überimpfung  auf 
Meerschweinchen  zweifellose  Tuberkulose, 
Nach  einem  halben  Jahre  ca.  teilte  der 
behandelnde  Arzt  mit.  daß  eine  erstaun- 
liche Besserung  im  Befinden  der  Patientin 
cingetreten  sei.  Flüssigkeit  sei  nicht 
mehr  nachweisbar  im  Abdomen.  Patientin 
befand  sich  alsdann  2*/*  Jähr  völlig  wohl, 
ging  später  aber  infolge  einer  Herzaffektion 
und  doppelseitigen  Pleuritis  sehr  schnell 
zu  Grunde.  Die  Sektion  ci^ab  das 
typische  Bild  einer  chronischen  Peritonitis, 
jedoch  kamen  Tuberkel  oder  verkäste, 
oder  verkalkte  Ablagerungen  weder  auf 
dem  Bauchfell  noch  im  Netz  vt>r,  ebenso- 
wenig wie  in  der  Lel)cr  und  Milz.  Die 
einzigen  Zeichen  der  früher  vorhandenen 
1 Tul^cikulose  cler  Bauchhöhle  w’aren  die 
I bindegewebigen  Vcrw'achsungcn  und  Ver- 
I dickungen  des  Bauchfelles.  Nur  in  den 
I Tul>en  fanden  sich  liier  und  da  einige 
I Riesenzellenluberkcl.  Das  Interesse  des 
I geschilderten  Falles  sieht  Verfasser  in  der 
; anatomisch  nachgewiesenen  Spontan- 
! heilung  der  tuberkulösen  Peritonitis  und 
in  dem  Beweise,  daß  die  Heilung  der 
Krankheit  sich  vollziehen  kann  ohne 
Lajiarotomie  un<l  andere  operative  Ein- 
griffe. W.  Holdheim  (Berlin). 

I 

L Bonrgoii:  De  l'action  antituber- 
culeuse  et  toxique  des  fluorures, 
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employis  dnns  le  traitement  de 
la  tub-rculose.  (Revue  de  la 
Tuberculose,  t.  10,  no.  1,  Avril  1903, 
p.  21 — 27,  M.^sson  ed.) 

Aprb  les  travaux  de  Tappeiner  et  ' 
Obolinsky,  Brandt,  Cathelineau  et 
Lebrasseur,  les  doses  des  scis  de  fluur  I 
acluelleroent  cmployces  ne  paraissaiem  ' 
presenter  aurun  inconvenient  scrieux.  ; 
Gelte  condusion,  vraie  quand  il  s'agit  | 
(l’animaux  bien  portants,  n’cst  pas  appli- 
cables k des  individus  tuberculcux, 

Aux  Premiers  elTcL«  bieufaisants 
accusis  par  les  malades  soumis  aux 
inbalations  fluorhydriques,  succedait  plus 
ou  moins  nipidement  une  phasc  inverse. 
Trouver  la  cause  de  l'aiTCt  daus  l'ame- 
lioiation,  et  il  devenait  possible  de  toumer 
la  dilbcullc. 

Bourgois  prit  29  cobayes:  1 1 scr-  i 


Viren  t de  timoins  et  raoururent  en  l'esparc 
de  33  jours  envirun,  avec  Ins  Ifsions  tub. 
ordinaires.  Les  autres  re^ureut  des  doscs 
variables  de  fluorure  de  sodium  (entre 
'/,,e  de  milligramme  k qq  centigrammes), 
rhez  tous  l’ivolution  de  la  tubercubise 
a ^ti  retard^e.  Mais  par  contre,  le 
fluorure  de  sodium  quelle  que  (3t  la  dose, 
a exerce  une  action  toxique  qui  s'est 
manifcstce  tres  nettement  dans  les  */, 
des  cas,  cn  provoquant  la  mort,  bien 
avant  que  l'ivolution  de  la  maladie  ne 
lut  achcv^. 

I-a  condusion  de  l’auteur  cst  que 
l’emploi  des  sels  de  fluor  chez  les  tuber- 
culeux  ne  lui  parait  pas  dipourvu  de 
tout  «langer,  si  Ton  n’annihile  par  leur 
action  toxique  par  Vemploi  simultane  d*un 
correctif  appropric. 

Dr.  de  Lannolse  (Paris). 
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I.  Bede  des  Herrn  Cuimir>P6rier, 

ehemaligen  Prilaidenlrn  der  franröaischen  Republik « gelegontltch  der  Kunferenr  des  Internationalen 
Ontral'Bureaas  xu  Paris. 

«Le  Bureau  Central  International  pour  )a  lutle  contre  ia  tuberculose  se  r^unit 
aujourd'hui  pour  la  premi^re  fois  en  Franrc,  ä la  suite  du  r^cent  congr^  de  Berlin, 
en  vue  de  prej>arer  le  prochain  congr^  de  Paris  qui,  cn  October  1904,  doit  con- 
centrer  ici  les  forecs  de  la  Science  et  de  la  Philanthropie. 

Neuere  enrore,  mnis  restions  incredules  quand  on  nous  parlait  d’arreter  la 
marche  de  cette  inal.idic  qui  scmblc  resumer  les  miscres  sociales  dont  Tunivers 
civilisc  cherche  nnxieusentent  le  rem^de.  I^h  cnnnction  generale  ^tait  <iue  tous  les 
eflbrts  tenlcs  demeureraienl  impulssants»  Aujourd'hui,  vos  congr^is  ont  r^onclu 
victorieusement  au  prrjug4  deenurageant  qui  pioclamait  rinutilit^  de  Taction.  lU 
ont  demontre  que  la  tuberculose  cst  rurable  et  que,  si  eile  est  coniagicuse,  eile  est 
non  moins  evitable  II  nous  sufhra  donr,  dcsrirmais,  de  savoir  agir  h pn>pos  pour 
la  gucrir  souvent.  — et  cc  qui  est  inieux,  j>our  Teviter  plus  snuvent  cncorc. 

Ce  soTit  U des  donnces  soientitiques  acquises  et  indiscut^es  dont  vous  vous 
projKxse*  de  ürer  les  comlusions  pratiques. 

Vous  allex  Studier,  en  romniun,  les  moyens  cmplovcs  dans  diflerents  pays 
pour  prevenir.  combattre  et  gu^rir  le  mal;  puis  vous  vous  cffoiccrez  de  tlegagcr  lc.s 
r^les  gcncraks  de  la  Imte  antittiberculeuse  et  leur  application  aux'  besoins  parti« 
rulicrs,  en  vous  inspiranl  des  maur.t,  des  Inis  et  des  rcssourccs  de  chaque  nation. 
C^rst  une  lourde  titchc,  roais  vous  saurcz  la  mencr  a bien. 

Ix)in  de  rooi  ia  pens»‘e  d'intervenir  dans  ce  tiebat  oü,  p<*ur  longtcmps  cncorc. 
In  parole  doit  fester  aux  boinnic>  qui  #e  sont  consacrös  a Tcludc  de  ces  queslions 
tcchniques.  Mais  vous  permettrez  au  President  du  Comit^  national  frani,'ais  des 
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congres  d’assistanre  publique  et  privec,  de  meltre  cn  lumi^re  une  verite  qui  lui  tient 
au  ctfiur,  ct  qui  se  degage  tr^s  nettement  de  vos  pr^cieux  travaux, 

Deux  annes  s'oflrent  ä nous  |X)ur  lütter  contre  la  tuberculosc;  Thygiene  qui 
peut  cnrayer  sa  miuche,  et  l’assistance  qui  s’eflbrce  de  lui  disputer  ses  >ictimes. 
Or,  Icxperience  demuntre  qu’cllcs  sont  inaeparables. 

Parini  Ics  mesurcs  prcvcntives,  il  en  csl  qui  risquent  de  provoquer  dans 
Topinion  publique  un  mouvement  de  panique  irr^flechi  et  dans  Tesprit  des  malades 
— surtout  des  malades  pauvres  — un  seutiment  de  d^couragement  profond,  — 
quclquefois  meme  de  r^voltc  legitime.  De  quel  droit  au  surplus  oserions-nous  de- 
noncer  ces  malheureux  romme  un  danger  public,  et  exiger  d'eux  des  prccautions 
en  notre  faveur,  si  nous  ne  songions  pas  k leur  offrir,  en  echange,  les  soins  salu- 
taires  d'une  assistanre  nitionnellel 

Ce  n’cst  pas  par  la  force,  c*est  par  la  douceur  que  l’hygi^ne  s’imposc  aux 
desh^rite>.;  car  ils  ne  Pacccptcnt  que  si  eile  sc  präsente  k eux  sous  le.s  traits  sou- 
riants  de  la  charitd  compatissante,  et  non  sous  la  forme  brutale  de  regolsmc  apeuri. 

La  lutte  contre  la  tuberculosc  rcste  intimement  li^e  ä la  Solution  des  pro- 
blimes  economiques  les  plus  complexes,  el  toutc  forme  lui  sera  iroparfaite  qui  n^aura 
pas  |X)ur  base  TaiDcIioration  materielle  et  morale  du  monde  oü  Ton  patit 

La  lutte  ontre  la  tuberculosc  exige  la  mobilisation  de  toutes  les  forces  sociales, 
publiques  et  priv^,  officielles  ct  vulontaires,  de  toutes  les  forces  bumaines  asso- 
cices.  Les  forces  officicllcs  qui  sc  coordonnent  clles-memes  doivent  se  garder  des 
exces  de  la  toute  puissance,  et  les  forces  volontairch  doivent  savoir  se  coordonner 
pour  ne  pas  deraeurer  impuissantes. 

Vous  avez  dejä  des  allies;  car  ce  sont  des  allies  ceux  qui  luttent  vaiiiamment 
contre  les  ravages  de  Talcordisme,  ce  sont  vos  allies,  ceux  doni  l'initiative  genercusc 
assainit  et  ameliorc  les  logements  ouvriers,  ce  sont  vos  allies  tous  les  mutualistes, 
qui  donnciit  un  grand  exemple  de  solidarit^  el  qui  Orient  des  richesses  en  addition- 
nant  des  pauvreles.  Rcsserrez  les  allianres  fecondes.  Vous  etes  tous  les  soldats 
de  la  plus  noblt*  des  causes;  apotres  de  la  civilisation  el  de  la  paix,  vous  dcclarez 
la  guerre  k ces  deux  grands  fleaux  de  rhumanile:  la  misere  physique  et  la  misere 
morale. 

Quoique  votre  eminent  President,  M.  Brouardel,  m’ait  demande  de  m’asseoir 
ä cette  place,  je  ne  suis  guere  plus  ici  que  n’ctait  le  clueur  dans  le  th^Stre  de  la 
Grece:  il  representait  lopinion  publique.  II  me  scmble  que  c’cst  eile  que  je  re- 
presente  ici,  mais  ce  n’est  pas  sculement  pour  vous  applaudir  el  vous  remcrcier 
que  je  parle  en  son  nom:  en  face  des  grands  fleaux.  Thumanit^  ignorante  ne  savait 
que  trembler;  la  sciencc  — sous  toutes  ses  fonnes  — a illumine  les  esprits  et  r6- 
chauflfe  les  coeurs,  ct  si  je  suis  iri,  c’est  pour  dire  au  nom  de  tous  rcux  qui  oni 
la  notion  du  devoir  moral  et  du  devoir  social:  la  Science  est  la  colonne  de  feu  qui 
marque  le  ebemin:  marchez,  messieurs,  marrhez,  nous  vous  suivons. 

La  France  se  fera  un  honneur  de  reserver  au  ctmgr^s  international  de  1904 
un  act'ucil  digne  des  bomnios  de  bien  qui  le  composent  et  des  cjuestions  vitales  qui 
y scront  ctudices.  En  altendanl,  je  suis  hcurcux  de  sahier  cn  vous,  messieurs, 
Tavant-garde  de  rarmee  paciflque  et  puissante  qui  rallicra  sous  S4m  drapeau  les 
esprits  et  les  ca*urs  de  rhumanite  pensante  en  un  elan  unanime  de  pitic  neccssaire 
et  de  solidaritc  clairvoyante.» 


2. 

Las  von  der  Landcsversiche- 
I u n g s a n s t a 1 1 der  IlansasUldte  bei  G r o Ö - 
hansdorf  errichtete  Invalidenhcim  für 
Lungenkranke  wurde  am  ib.  Juli  d.  J. 
in  Anwesenheit  der  Vertreter  der  Se- 


nate der  Hansastddte,  des  Presidenten 
Dr.  Köhler  vom  Reichsgesundbeitsamt, 
des  Geheimen  Rcgicrungsraies  Witowski 
vom  Rcichsvcrsichcrungsamt,  sowie  des 
Vorstandes  und  Ausschusses  der  Ver- 
sicherungsanstalt eingcweüit 
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3. DenBaueinerLungenheilanstalt 
für  ca.  125  Kranke  hat  die  Landes- 
Versicherungsanstalt  Sachsen  - Anhalt  l)c- 
schlossen.  Sie  soll  bei  Schielo  im  Harz 
erbaut  werden,  bei  einem  Kostenaufwande 
von  ca.  1 Million  Mark. 

4.  Le  Dispensaire  antituber- 
culeux,  par  M.  le  Dr.  Samuel  Bern- 
heim. (Ün  Volume  in  8*^  de  110  p. 
Rousseh  ^diteur,  Paris.) 

Cette  interessante  Dion<^raphie  com- 
prend  IO  chapitres  qui  peuvent  se  rc- 
suiner  ainsi; 

Dans  le  1 re  chapitre  l’auteur  fait 
l’Autorique  de  la  question. 

Dans  le  2 e il  expose  le  but  du  Dis- 
peusaire  antituberculcux.  «Cette  Institu- 
tion sociale  ne  ressemble  en  rien  k une 
polyclinique  ou  k un  scrv^ice  de  consul- 
tations  des  hopitaux.  Ce  sont  des  etab- 
lissemcnts  sanitaires,  des  postes  vigics 
installes  dans  les  quartiers  populeux  des 
grandes  villes,  ou  Ics  decherites  sont  bien 
accueillis,  bien  soignes,  bien  assietes.  A 
tous  ces  malheureux  on  foumit  graluitc- 
ment  medicaments,  aliments,  vetements  et 
secours  en  esp^ces.  Des  crachoirs  de 
poche,  des  vases  sanitaires,  des  andsep- 
tiques  leur  sont  dclivres.  On  desinfecte 
regulierement  et  methodiquemeni  k Tal- 
dehidc  formique  tous  les  U^gements  en- 
taches  de  tuberculuse. 

3®  Dans  les  Dispensaires  antituber- 
culeux  de  Tocuvre  de  la  lubcrculose  hu- 
maine  on  forme  encore  Teduction  sani- 
taire  du  peuple  par  des  causcrics  fami- 
liäres, par  des  tracts  r<'p«indus  ä profession, 
par  des  brochures,  par  des  Conferences 
publiques.  Les  tubcrculeux,  qui  se  trou- 
vent  dans  des  coaditions  defectucuses 
sont  changes  de  local.  Ccux  qui  n’ont 
aucune  ressource  ni  soutien,  sont  cn- 
vuyes  ä la  Campagne  ou  dans  des  sanatoria. 

4®  La  direction  du  Dispensaire  est 
si  complcxe  par  les  multiples  conditions 
qu’il  doit  remplir,  que  bien  iniprudent 
serait  Ic  mederin  qui  entreprendrait  un 
etablissement  semblable,  sans  en  avoir 
fait  un  apprentissage  s^^rieux  de  la  tuber- 
culose  et  surtoui  de  la  question  pratique, 
sociale  et  administrative  de  la  tut^r- 
culose.  Kn  cette  mutiere  on  n’impro- 
visc  rien. 


5®  Xji  local  du  Dispensaire  peut- 
etre  tres  simple:  Une  salle  d'attente,  un 
cabinet  de  consultations,  une  salle  de 
Chirurgie,  une  pharmarie,  un  laboratoire 
et  une  byanderie  suffisent  au  pis^  aller. 
Neanmoins  cette  installation  si  eile  vcut 
etre  complete,  sera  plus  compliqu^e. 

6®  En  attaquant  le  fleau  si  redou- 
table  de  tous  coies,  on  peul  obtenir  de 
tres  brillants  r6su!tats.  Cest  ainsi  que 
les  predisposes,  et  surtout  les  jeunes  en- 
fants  si  cnclins  ä la  tuberculose,  peuvent 
etre  sauvegardes  de  la  contagion.  Les 
tubcrculeux,  atteints  au  premier  degre, 
ont  beaucoup  de  chance  de  guerir  de 
leur  affection.  Ceux  du  deuxieme  degre 
s’ameliore  fr^quemment.  Les  veritables 
phtisiques,  dont  on  ne  veul  nulle  part, 
sont  survcillcs  et  places  dans  des  condi- 
tions tellcs  qu’il  ne  sont  plus  un  danger 
social  de  contagion. 

7®  II  n’y  a aunin  antagonisme  entre 
le  Dispensaire  et  Ic  Sanatorium.  Ce  sont, 
au  contraire,  deux  oiganisatlons  sociales 
qui  sc  completent  mutuellemcnt.  Le  Dis- 
pensaire, en  accueillant  tous  les  tubcrculeux, 
sans  distinction,  en  les  attirant  meme, 
fait  le  vu  de  ces  malatles  et  adresse  au 
Sanatorium  les  malades  susceptibles  de 
tirer  un  benefice  d’une  eure  au  sanatoria. 
Au  retour  de  cette  eure,  Ic  Dispensaire 
reprend  le  sujet  ameliorc  ou  gu6ri,  le 
surveille  pour  constater  si  cette  amelio- 
ration  se  maintient.  De  plus  le  Dispen- 
saire ne  se  preot  cu(>e  pas  sculement  du 
malade  lui-meme,  mais  il  s’inl^resse  ä 
sa  Situation  sociale,  k sa  famille,  k son 
entourage  et  ä ses  voisins.  En  un  mot 
le  Dispensaire  ne  {x>ursuit  pas  seulemeiit 
un  but  medical  et  iherapeutique,  mais  il 
cherclie  encore  ä accomplir  une  veritablc 
mission  stKiale  et  humanitaire. 

8“  C’est  H cause  de  cette  portee 
sociale  du  Dispensaire  que  le  medecin, 
qui  dinge  un  etablissement  semblable, 
doit  s’entourer,  en  dehors,  de  confieres 
distingu^,  zeles  et  devou^  k la  sainte 
cau.se  de  la  defense  antiluberculeu.se,  de 
philanthropes,  d’eronomistes,  et  d’oigani- 
sateur^  desintcresses  qui  donneront  k 
Toeuvre  une  bonne  administration,  regu- 
liere, methodique  et  ordonnec. 

9®  La  mcilleurc  Organisation  sera 
fournie  par  des  syndicats  ouvriers  des 
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Unions  professionneUes,  des  inutualites. 
Tous  ces  groupemcnts,  tres  im|>ortants 
par  leur  nombrc,  ont  intirct  ä secon<lcr 
le  mcdcdn,  seront  sc.s  iiieilleuns  aidrs, 
ses  plus  pr^cieux  administrateiirs.  L'fruvre 
de  la  Tuberculosc  Humainc  l'a  bien 
compris  en  fondant  successivement  la 
Sodctc  antitul>eit!uleuse  des  institutcurs 
de  la  Seine  et  l'Union  antituberculeuse 
des  mutualitt’s  et  des  Soci^tes  de  pr4- 
voyance. 

lo^  Plus  de  dcux  annecs  d‘cxperi- 
encc  ont  dcmnrtrc  a l'autcur  que  Ics 
Dtspeusaires  antitulicrculeux  bieti  com* 
pris,  sagement  diriges,  peuvent  rcali«cr 
i>eaucoup,  tant  au  point  de  vue  de  la 
gucrison  que  de  la  pntpliylaxic  de  la 
tubcrculose. 

,S.  ..Uigue  nationale  beige  contre 
la  Tuberculosc“  versammelte  sich  am 
I4.  Juni  in  Brüssel  zu  einer  gemeinsamen 
Siuung  aller  belgischen  Vereine,  in  der 
weitere  Maßregeln  zur  wirksamen  Be- 
kämpfung der  Tub.  beschlossen  wurden. 

6.  Auf  Anregung  von  Georges  CIc- 
mencrau  beschloß  der  franzAsische  Se- 
nat, den  Kriegsminister  anzuw*eisen,  bei 
den  Asscntieningen  alle  der  Tuber- 
kulose verdächtigen  Rekruten  so- 
fort zu  beurlauben,  um  so  weiteren 
Infektionen  im  Heere  vorzubeugen. 

7.  Im  Verlage  von  Gu.stav  Fischcr- 
Jena  wird  demnächst  eine  Zeitschrift 
für  Krebsforschung  erscheinen,  welche 
einen  Sammelpunkt  für  die  wissenscliafi- 
Hchen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Krebsforschung  bilden  soll.  F-s  werden 
in  der  Zeitschrift  Originalartikel  und  Refe- 
rate, für  welche  Mitarbeiter  in  allen 
Ländern  des  Erdballes  gewonnen  sind, 
zum  Alnlruckc  gebracht  uml  in  jeder 
NummtT  eine  tunlichst  vollstan<lige  Biblio- 
gr.*iphie  aus  dem  Gebiete  <ler  Krebs- 
forschung des  ln-  und  Auslandes  zu- 
sammengcstrllt  w'crdci»  Die  in  der 
Ki'^niglirhrii  Charite  in  Berlin  neu  er* 
Aflncte  Abteilung  für  Krebsforschung, 
deren  Direktor  der  Vorsitzende  des 
Komitees  für  Krebsforschung.  Herr  Ge- 
heimrat  IVofcssor  l>r.  von  T.eydcn,  ist, 
hat  ilen  Abdruck  ihrer  VcröHentlicluingen 
der  neuen  Zeitschrift  zugesichert. 

{t.  A Symposium  on  modern  pro- 
static  Investigation.  The  eutirc  issue 


of  the  “American  Journal  of  Der- 
matology  and  Genito-Urinary  Di- 
seases” published  at  St  Louis.  Mo.,  for 
May,  1903,  will  be  devoted  to  a Sym- 
posium on  Modem  Prostatic  Investigation. 

The  lending  surgeons  of  die  NVortd 
will  take  part  in  Uiis  work,  which  will 
be  discussed,  arranged  and  presented  in 
a manner  never  before  undertaken.  Tlie 
foUowing  subjects  will  be  discussed : 1 . To 
what  extent  occupation  tends  to  prostn- 
lic  hypertniphy  with  especial  rcfercnt'c 
to  acUve,  indoor,  active  out-door,  and 
sedentär)'  pursuils.  2,  Which  suflfer  oftc- 
ncst,  the  phlt^matir  or  nervous,  the  Ican 
or  obcsc?  3.  Eliology  of  pnistalic  hvpcr- 
Irophy.  4.  To  what  extern  the  Cysto- 
scope  has  been  of  service  in  diagnosis. 
S.  To  what  extent  habit  is  responsible 
for  prostatic  hypciirophv  with  cspedal 
rcference  to  the  use  of  alcohol  and  con- 
stipation.  6.  In  what  cases,  palliation  is 
advised,  and  of  what  it  consists.  7.  IJ- 
gntion  of  the  vasa  deferentia  and  rcsults. 

8.  C'astration  for  prostatic  hypertroph)' 
and  resulis.  9.  Buttini  Operation  or  some 
modification  of  this  trentment  and  its 
succe.s5  with  especial  rcfcrcncc  to  rompli* 
cations,pcrmanency of relief.etc.  lO.Supra- 
pubic  drainage  with  an  estinate  of  results. 
1 1 . Suprapubic  prostatectomy  and  rc- 
siilts  obtainc«!  1 2.  Perineal  prostatectomy 
and  with  what  succes«.  13.  Operation 
of  choicc  for  prostatic  hypertroph). 
14.  What  unex|>ccied  complications  have 
arisen  during  ihc  Operation  for  prostatic 
hypertroph)’,  anti  what  duritig  the  post- 
u|>eraiivc  comlucl  of  cases.  15.  Kesume 
of  ]>rostatic  work. 

9.  Wie  wir  erfahren,  hat  die  |Kjrtu- 
giesische  Regierung  das  Gesuch  des 
Prinzen  von  Hohenlohe  behufs  Er- 
richtung von  Sanatfoirn  in  Madeira 
genehmigt.  Mit  dem  Bau  der  Heil- 
anstalten  soll  softirt  begonnen  werden, 
und  zwar  verspricht  die  Regierung,  aller, 
nur  möglichen  Beistand  zu  leisten;  im 
Notfall,  damit  die  (iebitude  eine  mAglicHst 
günstige  Lage  erhalten,  werden  von  Amts 
wegen  Expiopriationen  vorgmommen  wer- 
den. Gegen  Einzahlung  des  Depots  von 
300000  Frs.  können  die  nötigen  Mate- 
rialien ohne  weiteres  und  olme  Zoll- 
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Schwierigkeiten  eingeführt  werden.  Das 
Unternehmen  intcres.sicrt  in  Lissabon  uti> 
gemein  und  man  nennt  es  einen  .,Ltift* 
Irust“,  der  wohl  .so  ziemlich  einzig  in  der 
Welt  dastehen  würde. 

Es  Ut  bereits  ein  Syndikat  mit 
einem  Kapitale  von  40  Millionen  Mark 
in  der  Bildung  begrilTeu.  Anstatt,  wie 
zuerst  vorgeschlagen,  dem  porlugie* 
sischen  Staate  20 der  Einnahmen 
des  Unternehmens  zu  überweisen,  wird 
er  die  Berechtigung  erhalten,  eine  An- 
zahl unbemittelter  Patienten  unent- 
geltlich in  die  Sanatorien  zu  schicken. 
Außer  den  Sanatorien  sollen  ein  Zirkus, 
Theater,  Parks  und  Hotels  angelegt  und 
ein  Dampferdienst  zwischen  Madeira  und 
Italien  für  Erholungsfahrten  eingerichtet 
werden.  Zwei  Anstalten  sollen  auf  dem 
Mecresniveau  und  zwei  im  Gebirge 
errichtet  werden. 

IO.  Cher  die  Gold  minc  ns  ch  wind - 
sucht  in  Transvaal  berichtet  das  B.  T. 
folgendes:  Nachvtem  vor  etwa  2 Jahren 
Dr.  Oliver  die  furchtbaren  gesundheit- 
lichen Vcrliaitnissc  aufgedeckt  hat,  die 
in  den  Cioldbergw'crken  von  Transvaal 
herrschten,  ist  man  in  England  ernstlich 
darauf  bedacht  gewesen,  eine  Besserung 
in  diesen  Zuständen  herbeizuführen.  Die 
Bergwcrkarbeiler  in  Transvaal  leiden 
hauptsächlich  an  einer  Krankheit,  die 
als  Goidmincnschwiudsucht  bezeichnet 
wird  und  sich  als  Folge  des  fortgesetzten 
Einatmens  von  Staub  cinstcllt.  Es  sind 
jetzt  Maßregeln  ergrifien  worden,  die 
hofl'en  lassen,  daß  die  Krankheit  in  den 
Goldbergwerken  von  Transvaal  bald  nicht 
mehr  häufiger  sein  wird  als  in  d<m 
Kohlenbergwerken  bei  uns  nach  Ein- 
führung verbesserter  Vorrichtungen  für 
die  Lüftung  der  unterirdischen  Räume 
und  für  da.s  Arbeitsverfahren  überhaupt. 
Die  Behörden  von  Transvaal  haben  einen 
besonderen  Ausschuß  zur  FeststeÜung  des 
Gcsundhcitszu.standcs  und  der  ArbeiLs- 
vcrhältnisse  in  den  Bergwerken  ernannt, 
und  die  Bcrgwerk.skammer  hat  ansehn- 
liche Preise  für  praktische  Vorschläge 
ausgc.sctzt,  die  zu  einer  Verminderung 
der  Gefahren  führen  k«')nnen.  Es  hat 
bisher  noch  einige  Unsicherheit  darüber 
bestanden,  ob  die  Krankheit  mehr  durch 
die  Einatmung  des  feinen  Staubes  aus 


den  Gesteinsbohrungen  oder  durch  den 
sich  aus  den  Sprengschüssen  entwickeln- 
den Dampf  erzeugt  wird;  jedoch  ist  man 
jetzt  zu  der  Überzeugung  gelangt,  daß 
fast  ausschließlich  der  Staub  das  Gefähr- 
lit  lic  ist.  Der  Staub  in  den  Goldminen 
ist  besonders  fein  und  hart  und  setzt 
.sich  deslialb  leicht  in  den  Lungen  fest 
Wenn  dort  die  nämlichen  Vorkehrungen 
zur  Lüftung  und  zur  häufigen  Besprengung 
derSt recken  eingeführt  scinwerden  wie  in  eu- 
ropäischen Bergwerken,  wird  sich  wohl  auch 
die  Goldminenkrankheit  bald  vermindern. 

1 1 . Bei  der  Obduktion  der  ermordeten 
Königin  Draga  von  Serbien  ergab  sich 
eine  ausgeheilte  Tuberkulosis  bei- 
der Lungenflügel. 

12.  Dr.  S.  A.  Knopf- New  York  hielt 
vor  kurzem  einen  OHenllichen  Vortrag 
Ül>cr  die  Pflichten  der  Bürger  und 
der  Regierungen  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose.  Redner  «ippcllierte  auch 
an  die  öffentliche  Presse,  um  den 
Ärzten  tm  Kampfe  gegen  das  Kur- 
pfuschertum in  der  Tuberkulosebewegung 
zur  Seite  zu  stehen.  Seine  Mahnung  zur 
Pflicht  ist  auch  von  der  Tagespresse  er- 
hört worden  und  der  „New  York  Herald“, 
die  weitverbreitetste  und  bedeutendste 
amerikanische  Tageszeitung,  brachte  in 
der  Nummer  vom  10.  Juli  1903  ein  voll- 
ständiges Expose  der  sogenannten  „Koch- 
schcD  Lungenkuranstalten”.  Diese  Schwind- 
ler, die  in  vielen  amerikanischen  Groß- 
städten Filialen  halwn,  haben  viel  Un- 
heil unter  den  armen  Schwindsüchtigen 
angerichtet  und  es  ist  sehr  crfreulicli, 
daß  man  den  Leuten  einmal  ernstlich  zu 
Leibe  geht.  Die  „New  York  County 
Medical  Society”,  eine  der  bedeutendsten 
medizinischen  Gesellschaften  New  Yorks, 
beabsichtigt  außerdem  noch  gegen  Ed- 
ward Philip  Koch  und  Konsorten 
strafgerichüidi  vorzugehen. 

13. HcrrDr.  Koväcs  A.Oedön-Te- 
mesvar  (Ungarn)  bittet  die  Kollegen,  ins- 
besondere die  Vorstände  von  Lungen- 
heilstätten und  Vereinen,  weh  he  sich  mit 
der  Tuberkulosebekämpfung  befassen,  ihre 
Separatabdrücke  von  Publikationen,  Jahres- 
berichte, SUituten  etc.  einsenden  zu  wollen, 
da  er  dieselben  zu  einem  größeren 
Sammelwerke  über  Tuberkulosebekämp- 
fung verwenden  möchte. 
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